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Cudady Fecha

Sefores

Departamento Administralivo de Hacenda
Oficina de Contablidad

Alcaldla Distrital Santiago de Cas

Cudad

Para efectos de la deduccidn por dependientes (articulos 387, modificado por of articulo § de
la loy 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributanio; articudos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por of articulo 9 del Decreto 2250 de
2017). CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las sigulentes personas que
relaciond, son mis dependientes y que por olios no se ha solickado este beneficio por oro

contnibuyente:
TCATECORIA CARACTERISTICAS
1 Los Mos Gel contrduyente Que tongan hasta 18 afos de edad.

Los hjos del contrBuyente con ecad entre 18 y 23 ai0s, cuandd «f padve 0 madre
contrbuyerts perscra natwrpl se encuentre fanchaindo su educacida en
2 rsthaciones formales e educasdn superior cenificadas por of ICFES o la
autoridad ofclal comespondients; © en ko8 Programas 1nicos de oduCacidn N
formal debidamente acreditados por 1 autornidad compelente.
3. Los Mos del contnbuyents maycres de Checiocho (18) afos Que se encueni'en
3 on sBuaCkn de dependencia, Originada en factoces Ecos 0 PECOIdgICes Que sean
Cerificados por Madicng Legal
E) cooyupe © Compatere permanente del contibuyente Que S8 encuenie on
4 siuacidn de dependencia sea por auseNCia ¢ NGresos 0 INgrescs en ol afo
menores a 260 UVT ($12.947.740 para e afho 2025). cersficada por contader
PUREco, 0 par dependencis oeiginada en factores fisicos o psicoidgicos que sean
Cortiicados por Medicina Legal

Los padres y 103 harmancs del contribuyent Que 38 eNCUeNiren en SAuaidn de
5 dependencia, 368 por ausencia de ingresos 0 ingresos en of afo mencres a 260
UVT ($12.947.740 para of afio 2025), cersficada por contador pibico, © por
dependencia originada en faciores fisicos 0 pECOKigKos Que sean certificados por

" CATEGORIA | % " IDENTIFICACION | PARENTESCO |
Y T . W0 |
InScar 13 Calogonia 3 1 Que POranecs CAC) dependents.

Anexo otros centficados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ARO si( ) NO (X)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ARO SI( ) NO (%)

ombee: Jenniks Gomaales FO@ES £

No. de Documents (PISBUBR G organismo:




 EEeee = =

REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO CIVIL

FIRMADO DIGITAL MENTE ‘Q} y
X ORGANIZACION ELLCTORAL

o] ioimees ) | REGRIGENS L 63868770

W L SN B repha e « Cleae B oficine

5w e D ] MDI l"wD W-DI Cédigo I I HlY

OMBSIA - VALLE DEL CALICA - CALI AUXILIAR 4 UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA *** %o ee

ol v scrom

TN [ =Y.
m.-oo.n..o'--o.o--a oonmez-----o.o..-n-..ou.

.
fmm TR R R E R I
T eine Pe mac ~wom Tawe lom evonl e s ) Tocher o |

we |2J0]2]2] ws JOJI]C o |O]2 MASCULINO [+ NEGATIVO

87

6386

A fececmne ey Depenenersy - Movames - CoTepesies 09 Sageioans

m_v“tewLm.cw I I

f oS e St T LT T Y T X —
hnnm“moxmm L ”‘m1m19§'..l--.

- — —— e Amas maw cmae o -~ ——— e — - —

Wzmesxwen R
e S peey b ey LIS

i
Mm 1056413186 “******ssssscsncssssssnan COLOMBILA ***seree

- - — — —— - e — o —— ~ e

L&TWWL A R I

J R T P e P R AT T m;
m‘m.l'l.....l.....l........‘ mu.‘l.l..-

MMTMWL L L
s B T = Thve g e L —
DE No 18023448 " ** s sssssnssscsnnnnnnss —tn

Primer testipe

Apetdes 3 combevs sempivees

R I

e » Sesessnscscssnes

@mmn—r
- YT —

L —

Foche de inacripcion Nomdre y Arme Sof A donario Que suviorire
'-"lwz', =-
wl218)212) - [ol'lc] - I 'Isl HECTOR ULICES DIAZ CERON
e “.;
m’-_nmo Nommlv e y Frma Sol Mncionsris snte Suien 10 Aace o reconos bmisars
— — e
HECTOR ULICES DWAZ CERON
(5= F o = Snten y Mo
— —

I3PACIO PARA NOTAS
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