DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, 28 DE MAYO 2025
Ciudad y Fecha

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal

Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccién por dependientes (Articulos 387, modificado por el articulo 9 de
la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Articulo 9 del Decreto 2250 de
2017), CERTIFICO 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 afios de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en
2 instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educaciéon 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 compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situaciéon 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 psicolégicos 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 psicol6gicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO

02 EMMANUEL LOAIZA ESCOBAR 1109932051 HIJO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- Y [ Jemm—— SI () NO ()
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA----- ARO -SI () NO ()

Nombre:  CAROLINA LOAIZA ESCOBAR

Firma:

No. de Documento: 31486388

Organismo: CONCEJO DISTRITAL SANTIAGO DE CALI




REPUBLICA D“[-: COoLOMBIA

Fasawiy

St
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL indiativo 55370363
1109932051 j

[NUIP DE NACIMIENTO Serial

I

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina E
Registraduria D Notaria Numero e"m D Inspeccién de Policia D Caodigo [ 6 [3 ' 0 5 f
Pais - Departamento - Municiplo - Correghmients </ Inspaccién de Pollcia - —
COLOMBIA-VALLE DEL CAUCA-SANTIAGO DE' CALI #¥## , ) =
Datos del inscrito | Sagundo A'.:u.llldu
[ 0  edmerApellie [ ]
LOAIZA = = == B ESCOBAR 2 = 3 =
- - - .. EMMANUEL = wiere Shadat 0 8 s w0
Fecha de nacimliento 2 Sexo (en latras) u'#%&p—;ﬁ% .
wo T2[ol1[s] ve |AlB[Rl o= |1 6 'mascurino ="=|= B == lposrTIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municlplo - Corregimliente e/o Inspeccién)
COLOMBIA -VALLE DEL CAUCA -SANTIAGO DE CALI **#
- Tipo de documento antecedente o Declaraclén de testigos Ndamecro certificado de nacldo vivo
L CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ##¥* . 53330167-4 = =
(Datos de la madre s - -
Apellidos y nombres completos - -
= LOATIZA ESCOBAR CAROLINA . = m == .
Documento de identlificacién (Clase y nimern) Naclonalidad 8
r C.C. 31.486.388 ==== COLOMBIANA === 0
'. i
.[Datos del padre t [
H Apellldos y nombres completos LIDJ
== =E = = = = = w = = = <
' =
Documento de Idenu:ﬂcaclbn (Clas.e y namero) — Nacionalld;d 8
‘ = = = ===_?2.‘ = = = -<c:
,gtos del declarante S "n:#rmf-*': . _,,_&N‘é s ;_g;(f_w&w_‘?,
Ne. i "
| LOAIZA ESCOBAR CAROLINA e == £
r Documento de Identlficacién (Clase y nimeix) P N Fir <
5 @
C.C. 31.486.388 = == = * Vudefrc 5
= — %
N { O

= = = \J
(Datos prirﬁer testigo - _ '-'H 480 \68%

Apellidos y nombres completos

4t 3043 36343 3¢ 3636 3436 3¢
1 Documento de Identificacién (CIa--J_n_’_Wn) Firma
r FRFFHE R 33T
J
(Datos segundo testigo
Apellidas y nembres completos
o _ 3% . = T3ttt 3¢
Documanto da ldentificacion (Clase y numaerc) - - Firma
W F N FI — R o ] I3
N )
: L ,/':r’l"' 1V n\“\'.'{_lh /
( p— 1Y AT 7R
Fecha de inscripelén Nosfipgdy flyna del {uhcjohario que autoriza
5 Wi e Z 7 ‘
w1200 1] 5. [MTA[Y] o, [1]2] [ GLORT: Tolifo K& SIPRBED CAMPO
NOTARTAQQUINT >
— ; On . Nombrey firmat a7 77 =]
= LY BT ) S . o =
'Reconocimlento paterno iNombro y firma del fupclehBridldntt qulen’se hace el reconocimiento
Firma Nombre y firma

"( ACTA COMPLEMENTARTA-26 ESPACIO PARA NOTAS

Wi 50 PoR (PARATIVRETNA ) FOMMAS € MPRESOS A N1 W8 173 @2 § 1L a0z

I W WAl =B

S (



