Cali, Marzo 31 de 2025

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccion 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 educaciéon 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 psicol6gicos que sean
certificados por Medicina Legal.
El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT ($12.947.740 para el afio 2025), 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 ($12.947.740 para el afio 2025), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por
Medicina Legal.
CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
1 ISABELLA SANCHEZ CASTRILLON T.1 1.114.550.269 HIJA

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ANO -------- SI () NO (X))
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- ANO -------- SI () NO (X))

Nombre: SANDRA PATRICIA CASTRILLON HERNANDEZ Firma: @pqndw 77‘{‘:‘5’!”/%7' /;

No. Documento: 29.664.737 Organismo: Secretaria de Educacién Municipal




REPUBLICA DE COLOMBIA

B\ Sty S

95.-
(TR TR

C '
ORGANIZACION ELECTORAL o
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL a2
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL P
A 1114 o REGISTRO CIVIL Indicativo -=
s 350269 mm DE NACIMIENTO sein 56219161 22
,: [Datos de la oficina de registro - Clase de oficina NOTARTA—SIH DA wee e e = ’g
| Regoeraduria [ ] NmE] Nimero [0 3| Comuisdo[ | | correg [ | wnspeccin deporcia [ ]| coaigo [V | 9 v -
* nls - Doper oo} 4n de Polisia
. COLOMBIA.- = m w m mw mVALLE DEL CAUCA,» m &= = wsPALMTRA, vanss=
. [Dotos det inscrito N\
} Primer Apeilido L Segunda Apeilida
E SANCHEZ, aa CASTRILLILON s = = ==
H N ~N (*)
ISABELLA, = = = =
J de nacimiente Sexo (en latras) ;.c:wo_-uu':‘;“_ ':l.' -M' |
Mo—[ 2l OL‘I Gr s 1[ 11 T S »lo|3 TEFm\“f"G.. ‘ B POSTITIVO
r de nacimiento (Pals - De, <ién)
¢ COI'..Qki‘BIA.- 2 = = = 2 = atVALLT DFL CAUCA.:- 2= @ = = =PALMIRA, ===
[‘~ ( “&L‘ documente antecedents o Declaracién de testigos T Numaere certificade de nacide vive
L' CERTIFICADO DE NACIDOVIVO, == ‘ 125389247
\T-.'Omudolcmadu
'? Apeliidos y nombres completos
p- CASTRILLON HERNANDEZ SAVNDRA PATRICIA,= = = = ==
!_‘ Ld Documento de Identificacién (Clase y numero) N ad
- C,C,N,29,664,737 DE PALMIRA (VALLE),= | COLOMBTIAYA, ====
E' Dotos del padre Apsiiidos y nombres complatos 1 g
2 SANCHEZ PLAZA HAROLD MAURICIO, ==zc==== [ %
Documento de ldentificacién (Clase y numero) ; :
C,C,N, 16,986,715 DFE' PALMTRA ( VALLE), {== COLOMBYAVA, =z=== | §
|| (Datos del declorante 3
) Apellidos y nombres completos | a
: SANCHEZ PLAZA HAROLD MAURICIO, ==== f
:- Documento de Identificacién (Clase y numero)
' c.c,N, 16,986,715 DE PALMIRA,=z=== ‘C(Q/qom
l" Datos pnmo‘r.unlgo . > 5 _(J
"B-------.------B--------------.l!
E* Firma g
! ----------------n;-n.-------n-::=?
f 4 03 ndo testigo
':.'- Ape Y r(a.\ = ——
kS = E B =E B = BE £ B BSE SES B S8 = n-/-_u\-sun =
Documento de lmumum Ciase y numere) A\ T e Rl NN Firma
SEEREECDEE SZDE = = = = ‘) 2/ = B R ==
\ 70 —o\
¥ = Xe \
Fecha de Inscripcién | Nom I Aol 5 blie autoriza
ALF
Ano 20 1 ’jl Mes 11 Dia 11 | s RU‘.HOA:(’)
bre
Reconocimlento paterno Nombre y firma del {undom e quien se Nite eNreconocimiento
~_/
; CL/AUI\UO"% nIHEZL
Fema Nombre y firma \ NG
x 7 ESPACIO PARA NOTAS \

_J

OFXPRES LAt wi s v we s 1001 1))



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 -1 14.550-269
SANCHEZ CASTRILLON

APELLIDOS

ISABELLA

NOMBRES

1Sabellas

—————— . S— ———

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 08-NOV-2014

PALMIRA
(VALLE) |
LUGAR DE NACIMIENTO I )
08-NOV-2032 B+  F
FECHA DE VENCIMIENTO GS AH

01-DIC-2021 PALMIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

RECISTAA IONAL
ALEXANDEN VEGA BOCHA




