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' CERTIFICO BAJO LA oclficado por el artieulo 9 ga|
relaciono, son mis dependj ?RA\JEDAD DE JURAMENTG gue |las sigu'u;_a tDecrem 2220 de
g ' 1entes s Nies personas gue
co ; ¥ que por el|
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CATEGORI|A ‘_“———‘-—-—-—.____CA
________'___———-___
2 Moshiosdo————— CARACTERISTICAS
S hijos de| contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad,
________———____
Los hijos’ antri
= _gos del contribuyente con edag enire 18 y 23 afos cuando el'padre o madre
onlribuyente persona natural s 1 i
2 Instituciones formales d e _encuentre financiando su  educacién en
e Im €S de educacion  superior cerificadas por el ICFES o la
Al I::-'dma carrespondiente; o en |os Programas técnicos de educacion no
: ebidamente acreditados por la autoridad compelente.
5 ; Lgs hu::gs de| ccntnhuyer_&te mayores de dieciocho (18) anos gue se encuentren
en s!i!uacmn de depne_n;:lenc:a, originada en factores fisicos o psicologicos gue sean
certificados por Medicina Legal.
E} conyuge o compaféero permanentie del conlribuyenie ‘gle se encuentre en
4 situacion de dependencia sea por ausencla de ingresos o inaresos en el afo
menores a 260 UV ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificadoes por Medicina Legal.
Los padres y los hermanos de| contribuyente que se encuentren en situacion de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afo menores a 260
UVT ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador piblico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificadas por
Medicina Legal.
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.
Anexo otros certificados:
ANO SL( ) NO (x)
CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ARG Si( ) NO (%)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA
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