FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES
(BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

CERTIFICACION:

Yo, ANGELA ANDREA RIVADENEIRA TEJADA , identificado (a)

con C.C.(X)C.E.( )NIT( ) No.37.084.423, con domicilio principal en la ciudad de Pasto,
direccidon Cra 8E No 20 - 23 en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013, de manera
libre y espontdnea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas se
encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen econémicamente de mi:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
INDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA

LEONARDO GAEL BURBANO 1080046104 HIJO

RIVADENEIRA

NOTA:

El articulo 22, paragrafo 32 del Decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

ANEXO:
Para Hijos con edad entre 18 y 25 afios, anexar recibo de pago y/o Certificacion semestral de pago matricula
X expedida por la respectiva entidad educativa.

I:l Para Hijos mayores de 25 afios y/ o conyuge o compafiero (a) permanente, padres y hermanos en situacion
de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos, anexar certificacion de Medicina Legal

D Para Conyuge o compafiero (a) permanente y/o padres y hermanos en situacién de dependencia por
ausencia de ingresos o ingresos en el afilo menores a 260 UVT, Certificacion anual de Contador Publico.
Registro civil para acreditar la calidad de cdnyuge o de parentesco. Si estos reposan en la historia laboral del

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI indicarlo en este documento.

Esta declaracidn la hago a los 25 dias del mes de marzo del afio 2025 de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7°
(prohibicion de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino al INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN
CODAZZI, para que surta los efectos legales
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Firma
ANGELA ANDREA RIVADENEIRA TEJADA
CC 37.084.423




UNIVERSIDAD DE NARINO
Oficina de Registro Académico - OCARA

EL DIRECTOR DE LA OFICINA DE REGISTRO ACADEMICO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) BURBANO RIVADENEIRA LEONARDO GAEL. identificado con CC N°
1080046104 expedida en PASTO se encuentra matriculado en el periodo académico A DE
2025.

FACULTAD: INGENIERIA

PROGRAMA: INGENIERIA ELECTRONICA

SNIES: 11632
SEMESTRE: 1
JORNADA: DIURNA

Esta cursando 6 materia(s) con una intensidad horaria de 28 horas semanales.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los 24 dias del mes de Marzo de 2025.

Control:225160084/112212

DIEGO CAMILO BENAVIDES INSANDARAs
__.Lll'.l.'-\tE.fSI(?ddl de I'lﬂl'_’!l'b:l

DIRECTOR DE OCARA T RGO
RESCLUCICM Mo | 0547 - MAYD 73 DE 1077

UNIVERSIDAD DE NARINO - Ciudad Universitaria-Torobajo. Tel. 7244309 Ext: 1400 E-mail: ocara@udenar.edu.co
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