
Cal, 13-l)-202V 
Cucad y Fecha 
Sañores 
Departamento Admnistratvo de Hacienda 
Ofcna de Contab kad 
Alcad a Disttal Santago de Cai 
Cudad 

Para efectos de la deducoión por dependentes (articulos 387, modfcado por el ortioulo 9 de 
la ley 2277 de 2022 y 369 del Estatuto Trbutanio, articulos 12.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y 

artcuo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el at culo 9 ded Decreio 2250 de 
2017), CERTIFICO BJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las sguentes personas QUe 
relacono, son mis dependientes y que por eos no se ha soliatado este benefcio por otro 
contnbuy ente 

CATEGORA 
1 

3 

5 

CATEGORIA 

Los hjcs del cor buy ere que tarngan hasta 18 años de edad 

Los hjos del cantribuyerte can edad erte 18 y 23 afos, cando el padre o madre 
contnbuyente persona natral se encuene francando su educacon n 
nsttuciones famales de educaCn Superior cecadas por el ICFES o la 
atondad oaal corresponderte,O en bs prograns tbenicos de educación no 
fomal debidamente ared"gdos or ln Butordad compeete 

CARACTER0STICAS 

3. Los hyos del cantrbuyerte mayares ce deciocho (18) ancs que se encuentren 
en situacón de dependenca, ongnada en factores fscos o psicolog cos que seon 
cercados por Maana Legal 

El cönyuge o compatero permanente del conibuyente que se encuentre en 
stuatn de dependencia sea por ausencia de ngesos o ingresos en el ato 
menores a 250 UVT (S12236 900 para el año 2024). certfcada por cantadar 
piblca, o por dependencia ongnada en factiores fsicos o pscoiogicos que sean 
certfcados por Medicina Legal 
Los padres y os hermancs del contrbuyente que sa encuentren en situación de 
deperdencia, sea por ausencia ce ngesos o ngesos en el ato menares a 260 
UWT (S12 236. 900 para el año 2024), certcada pa contador publco, o por 
degendenda ongnada en factores fsicos o pscoiog cos que sean certfcados por 
Mediina Legal. 

Anexo ctros carcados 

NOMBRE 

Indicar la categar.a aa que pertenece cada dependiente. 

Nombre: r 
Na. de Documento 

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA 

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA 

nn eaEFma 
L44159 92 

IDENTIFCACION 

AÑO 
AÑO 

PARENTESCO 

SI ( ) NO (X) 
SI ( ) NO (X) 

Organismo: SteE TAZ0Q OE) DERDeE 


