Coli . 20 de OMbore de 200A.
Ciudad y Fecha
Seriores
Departamento Administrativo de Hacienda
Oficina de Contabilidad
Alcaldia Distrital Santiago de Cali
Ciudad '

Para efectos de la deduccion por dependientes (articulos 387, modificado por el articulo 9 de
la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que
relaciono, son mis dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por otro
contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 arios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
2 instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren

3 en situacién de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.
El cényuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio

menores a 260 UVT ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador

publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean

certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de

5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260

UVT ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador publico, o por

dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por

Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
\ 0010 \caogy Carvorhd 1103940151 L@

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO Sl ( ) NO (W)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ARNO Sl ( ) NO (x)

Nombre: Nyaycola CanOcho Cencedo Firma: Navela  Covvatho
No. de Documento _1.10YA01 S44 Organismo: MMD@#
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REGISTRADURIA
NRACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL BT
NuwP 1109940131 DE NACIMIENTO |ndicative 51986173 —
Datos de la ino de registro - Clase de oficina g -
Registraduria E] Notaria B Numero | [ I Consuhdo[:] Corregimiento [:] Inspeccién de Policia l:] Cédigo | T x\ Y —
|_Pais - Depa = = Cerr e/® Inspeccién de Policia | | ———
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI NOTARIA 5 CALI L N R N S N ]
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
IDARRAGA * * * * * * * * * * * * * * CAMACHO * * * * * * * * * * v * * *
Nombre(s)
SANTIAGO * * * * * * * * >* »* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Ano | 2] OI 2’ 4' Mes , ILA FJ Dia ' OI 9 MASCULINO (0] POQT'I‘TVQ’

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o ins; cién)

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI * *x *k ok Kk Kk Kk Kk *x *k Kk Kk * * * * * * *

NG

. Tipo de d d © Declaracién de testigos certificado de ido vivo
FCERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO RSB e K LK 24043810928233 .

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indig con linea matrilineal, 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

CAMACHO CAICEDO MARCELA * Tk k k Kk Kk Kk Kk *k *k ok k * *x Kk *k *x * *k *x *x * * *

nto de -d-n:-ﬁadén (Clase y namero) - Nacionalidad

-

CC No. 1107101549 * &0 * * %l * » *x + + » » » » » 13| COLOMBIA * * * * » ]«
fm*hm«:pﬁ(pwcmdepuﬂﬁ.ﬁ"_ mhumﬁedowﬂmmmdmhmh«mhﬂmmdmmum)
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Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad

CC No. 1144165267 * ok ok ok k kK K ok ok Kk Kx *k Kk Kk K *x COLOMBIA * * * * * *J*
FDat:os del declarante —— )
Apellidos y nombres completos S &

iIDARRAGA JUAN MANUETR =l & % "FTR-ATETERER A &k MAx d k &k % & % % % % % *
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma

= ‘
LCC No. 1144165267 . * *“frl+ % * * & ¥ ¥ & %jd % % % ").134416526‘7

[ Datos primer testigo

Ap. dos y -s P

* Kk k k Kk Kk Kk K Kk k K* * * Kk Kk % Kk Kk Kk Kk * Kk Kk *k Kk *x Kk Kk * Kk ¥ K * *

\ Documento de Identificacion (Clase y namero) Firma

X * ok ok ok k k k k Kk Kk K Kk Kk * *x Kk Kk Kk *k *k *x *x Kk *x * **p****

(_Datos segundo testigo

Ap Y P

**ﬁi*t**ii************************

Documento da Identificacién (Clase y numero) Fi
ok ok k k. Kk ok k ok k k k * Kk Kk kK Kk RCWHTR Kk ok kW * * & *x ok ok ok
Fecha de inscripcién Rlombre iz,
ARaven i

Ado | 21 0| 2]|4]| ™Mes |A|B|R| Da |1]6 KANEWR L.VERA §
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