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Para efectos de la deduccié i ficado por ! A
ion por dependientes (Articulos 387, modificado P 1625 de 2016 y

la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario: to

 articulos 1.2.4.1.6 Decré
articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Articulo 9 de! Decreto 2250 de
201 r). CERTIFIC‘O 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 anos de edad.

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

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren
3 en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal.

El cényuge o compafero permanente del contribuyente que se encuentre €n
4 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT ($11.027.120 para el afio 2023), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean
certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260
UVT ($11.027.120 para el afio 2023), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE JDENTIFICACION PARENTESCO
4 Donie Lpih int fobulg] 4109, 564 .12 U
Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.
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Datos del inscrito

Primer Apellido . Segundo Apellido
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Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspecclén)
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Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vivo
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(Datos de Ia madre
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Apellidos y nombres completos
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Documento de identifieacién (Clase y namero) Nacionalidad
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Datos del padre

Apellidos y nombres completos

MINA DUQUECI—IRISTIAN ANIBAL. sesessssec0csnssese sesenccecen0000en00 s 04

Documento de Identlflcaclon (Clase y nimero) Nacionalidad
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Datos del declarante

Apellidos y nombres completos
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Datos primer testigo
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Apellidos y nombres completos
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Documento de identificacién (Clase y ndamero) Firma

(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos
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Documento de Identificacién (Clase y nanero) Firma
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NOTARIA.
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Se expide la presente copia previa solicitud de ﬁﬂ QOZ\ \ iqq}« W ‘\‘ M\b\)\\ﬂ )
i'dentiﬁcado(a) con cédula de ciudadania Ne Y\ BS2OW con el fin de demostrar
parehte_sco. El presente documento es fiel copia del Registro Civil de Nacimiento que
reposa en los archivos de esta Notaria, en el Tomo {9 Folio 504 is10
Valido para: N T LISOA R .
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