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Ciudady Fecha '

Senores

De_p.artamento Administrativo de Hacienda
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Distrital Santiago de Cali
Ciudad

Para efectos de la deduccion por dependientes (articulos 387, modificado por el articulo 9 de
la I_ey 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 anos de edad.

Los hijos del contribuyente con edad enltre 18 y 23 anos, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
2 instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) anos que se encuentren
3 en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

El conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el ano
menores a 260 UVT ($12.947.740 para el ano 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 ano 2025), certificada por contador ptiblico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA ~ NOMBERE IDENTIFICACION PARE;E:TESCO
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros cerlificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA AISJO SI( ) NO (X)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO Sl () NO ()
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wmero  1,150.689.250
CAMACHO GARZON

APELLIDOS

MONICA SOFIA

NOMBRES

MoNica 5ofia

FIRMA
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FECHA DE NACIMIENTO 28-SEP-2010

CALI
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=i 12-OCT-2017 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi |

REGISTRADO ACIONAL
JUAN CARLOS GAUINCO VACHA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

vomero 1.150.692.011
CAMACHO GARZON

APELLIDOS
LUIS FERNANDO

NOMBRES

LU Fe ¢

FIRMA
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

s e e —(—— e —— § & (B o Sk S B At 4 T i mmm s (i

e N _.1 Infonancmn general del dmtamen o o B
Motivo de calificacién: PCL {Dec 1507 N° Dictamen: 31295934 - 3785

Fecha de dictamen: 20/06/2019 /2014)

:Instancia actual: No aplica

Solicitante: Persona natural gm&:gﬂﬁﬁfe: Maria Luisa Tdentificacién: CC 31295934

‘Teléfono: - 3218381326 CC;::;:Iaad: Santiago de cali - Valle del ?gtl'eccién: Calle 48N No. 3CN-81 Apto
Correo eletrénico:

: = R Infomacmn gen erai de la elmdad caliﬁcadora ». o - o
Nombre: Junta chonal de Cahfcaclén ) Dlreccmn Ca!le SE No 4244 Barrio

Identificacién: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Caucs)

de Invalidez de] Valle del Cauca - Sala |

Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del

Teléfono: 5531020
net.co cauca
i _.._".-___ e R g i —'imf}a_td;gmm'ales" de h persnna a calificada C e S .;
-Nombres y apellidos: Mar:a Luisa i Direccidn: Callc 48N No. 3CN-81 Apto
Garzén Sepulveda Identificacion: CC - 31295934 301
"Ciudad: i i-
ad: Santiago de cali - Valle del Teléfonos: - 3218381326 Fecha nacimiento: 07/07/1956

cauca
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 62 afio(s) 11 mes(es)
-Etapas del ciclo vital: Adulto mayor Estado civil; Soltero

Genero: Fermnenino
Escolaridad: Basica secundaria

Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: Otro EPS; EPS Sura

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

; R _:__M-_n‘ 4 Antecedentes labnrfules del cahﬂéﬁdo j_”_-_ i_ e
No aplica

D ——

. Inl'orchién o‘c'npacit;ml

Persona econdmicamente no activa
Observaciones:

5 Relacuﬁn de dncumcntos yexqmen ﬁswo (Descripcxdn) _‘_ e e

quurma(:l(m clilm:a y conceptos _ s e

‘Resumen del caso!

Motive de consulta:
" Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Paginaldes

Calificado: Maria Luisa Garzon Sepulveda Dictamen:31295934 - 3785
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Calificaclon de pérdida de capacidad laboral del o de los diagndstico(s):
'Diagnéstico(s) motivo de la callficacisn:

1. Diabetes mellitus insulinodependiente (Hemoglobina glicosilada de 7.45%)

2. Hlpertension esenclal primaria (ventriculo izquierdo con hipertrofia concéntrica moderad, FE 63%)
3. Insuficlencia venosa de miembro inferior izquierdo

Datos personales SEGUN EL PACIENTE:

Edad: 62 afios.

Sexo: Femenino.

Lateralidad; Derscha.

No labora desde hace 12 afios.

Juntas: Nlega.

Patol6gicos: Lo referido en Diagnésticos. :
‘Traumatlicos: "Calda de su propla altura lastimandose brazo derecho’. e
"Quirdrgicos: Cesérea, histerectomla.

Familiares: Madre hipertensa y diabética.

Téxicos: Niega

-Resumen de Informacion clinica:

Conceptos/Paraclinicos de Importancla:

--Concapto de Médico del 15/08/2012: Hace 3 dias viens presentando faringodinia, astenia cefalea hemicranea
derecha, escalofrlos. Antecedentes personales Infartc agudo de miocardio, hipertensldn arterlal, Examen fisico
.edema de hemicara derecha, oldo hiperemia de canal auditivo derecho, no edema. Imposibilidad para apertura
_.completa de cavidad oral, se evidencia edema, hiperemia, de regién palatina derecha, Gvula y regidn amigdalina -
.ipsilateral. Diagnéstico absceso periamigdalino, hipertensién esencial primaria.

-Concepto de Médico del 27/09/2017: Ingresa paciente de 60 afios de edad, refiers sentirse bien, nlega.cefalea, '
niega sintomas cardiovasculares, niega disnea, niega dolor precordial. Diagnéstico diabetes mellilus, no
.Insullnedependlents, hipertensién esencial primaria, dolor en articulacién,

i Ecocardiograma transtoracico del 07/03/2018 reportado en la historia clinica del 28/06/2018: ventriculo izquierdo
-¢on hipertrofia concéntrica moderad, FE 63%.

Concepto de Consulta externa del 31/05/2019: Actualmente refiere cuadro de larga data consistente en disnea de

-moderados esfuerzos, no dolor precordial, no edemas, no cefalea, no mareo. Al examen fisico TA 120/70, ruidos
cardlacos Irregulares, presenta soplo holosistolico grado 1l/IV en todos los focos auscultatorlos. Hemoglobina
.giicosilada de 7.45% del 2B/05/2019, tasa de filtracidn g!orr]eruI:ar MDBD ?0.1? mi/min. ‘Dlagndstico d@betes
“mellitus no insulinodependiente, hipertensién esencial primaria, hiperlipidemia mixta, obesidad, no especificada,
soplo cardiaco, no especificado, disnea. :

‘Doppler venoso de miembros inferiores del 13/03/2019: permsabilidad y competencia del sistema derecho,
-tromboflebitis de la safena mayor izgulerda con edema malsolar ipsilateral.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
i Calificado: Maria Luisa Garzon Sepulveda Dictamen:31295934 - 3785 Pégina2 de §
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL. VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111+1

NOTA: Demés historia clinica aportada al expediente, Los conceptos antes anotados corresponden a resimenes
de los mismos y NO a franscripciones exactas de su contenido.

_...Concepto e rehabilitacién

S e ¢ R R4S A e——

Proceso de rehabilitacién: Wo aplica

BT e s e e (L T ) S e T e SRS B T S5 e e

: 0 . Valoraciénes de_:l__caﬁﬁ_c_adoi'-;_équigéigt_rgdimﬁinQﬁo

S

_Fecha: 19!06!2{‘)!9 Especialidad: Medicina del trabajo
:Examen fisico:

‘Paciente Alerta, orientado en tres esferas, hidratado, colaborador. Ingresa al consultorio por sus propios medios
:sin ayudas extemas.

Torax:
-Ruidos cardiaces ritmicos sin soplos, respiratorios sin agregados.

Reste de examen fisico NO APLICA.

:Fecha: 19/06/2019 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV

+ENTREVISTA LABORAL: Mujer de 62 afios, lateralidad derecha, residente en Cali, no labora hace 12 afios, el
‘psicélogo laboral de JRCI del dia 19 - 06-2019 refiere: ingresa al tonsultorio por sus propios medios sin ayudas
.externas pero con cabestrillo en mano derecha, e! paciente refiere iaboraba en casa de familia, cuando
-comenzo trabajar ya sufrié de hipertension y diabetes, actualmente cesante, vive con hija, permanece en la casa,
niega oficios domésticos, colabora en oficios ligeros, refiere disnea, en las actividades de autocuidado las realiza

sola con dificultad, en las actividades externas refiere que se agita para la marcha, sale a la calle siempre
acompafiada.

" Andlisis y conclusiones:

‘Concepto:
‘Se procede a calificar PCL segiin MUCI vigente,
ébiabetes mellitus insulinodependiente (Hemoglobina glicosilada de 7.45%) 25%
Hipertensidn esencial primaria (ventriculo izquierdo con hipertrofia concéntrica mederad, FE 63%) 56 %

‘Insuficiencia venosa de miembro inferior izquierdo 15%

i) T S

6. Fundamentos para Ia calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Titalo X - Calificacién / Valoracién de las deficiencias .. .. .

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala | . 5
Calificado: Maria Luisa Garzén Sepulveda Dictamen;31295934 - 3.'!35' Pégina 3 de
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

L .. . Dimgnésticosyorigen

: CIE-10 !-Dingn'&stiéo iDlagn—é-sticu-c&p.eéfﬁcﬁ T i-'G').rlée‘n”

E119 -Diabetes mellitus no insulinodependiente sin . Diabetes mellitus insulinodependiente ‘Enfermedad comiin
: mencidn de complicacion .(Hemoglobina glicosilada de 7.45%) :
110X Hipertensién esencial (primaria) Hipertension esencial primaria (ventriculo ‘Enfermedad comtin

izquierdo con hipertrofia concéntrica
modetad, FE 63%)

1872 -Insuficiencia venosa (cronica) (periférica) Insuficiencia venosa de miembro inferior  Enfermedad comin
- izquierdo :
: ) . Deficiencias N o
' Deficiencia | Capitulo | Tabla | CFP | CEMIA | CFM2 | CEMS | Valor | CAT | Total |
Deficiencia por enfermedad cardiovascular 2 ¥ 2B 3 .. 2 ., 3 NA  56,00%!: -56,00%°
hipertensiva . ; . : ) .
‘Deficiencia por Enfermedad vascular 2 2.8 2 0 . 1 - NA 1500%: -15,00% -

‘periférica de miembros inferiores : :
Valor combinado 62,60%

! Deficiencia ' | Capitulo | Tabla | CEP | CEM | CEMZ | CNG | Valor | CAT | Total
Deficiencias por diabetes mellitus 8 810 . 3 - 3 2 NA 2500% 25,00%
Valor combinado 25,00%
Capitulo - -: deli®i®cia
Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular, ) 62,60%
Capitulo 8. Deficiencias por alteraciones del sistema endocrino. 2 25,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar | T 7,95%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+ (100-A)

ponderar, *B

A Deficiencia mayor valor, B: Deficiencia menor valor. 100 _

Calculo final de la deficlencia ponderada: % Total deficlencia (sln ponderar) x 0,5 i 35,98%

¢ Titulo IT - V_étl_ oracidn del rol laboral, rol oeu pnqiun‘aiyntna‘s-'.ﬁmas ocupnr:inrmlns- = . ;
Valoracién del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultos y ; 35
-adultos mayores .

Entidad callfleadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
Calificado: Maria Luisa Garzon Sepulveda Dictamen:31295934 - 3785 Pigina4des
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE |
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

: T, Coﬁi:eﬁfo final del dictamen p periclal
‘Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I

35,98%
Valor final rol laboral, ocupacional y ofras areas ocupacionales - Titulo IT 35,00%
‘Pérdida de la capacidad Iaboral y ocupacional (Titulo I + Tituloe 1I) 70,98%

: Origen: Enfermedad Riesgo: Comiin Fecha de estructuracién: 07/03/2018

‘Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

corresponde al ecocardiograma en donde se reporta la hipertrofia moderada del ventriculo izquierdo.

 Nivel de perdida: Invalidez

‘Ayuda de terceros para ABC y AVD:
No aplica

Muerte: No aplica

Ayuda de terceros para toma de
decisiones: No aplica

Enfermedad de alto costo/catastréfica:

Enfermedad degenerativa: No aplica

Fecha de defuncion:
Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica

Enfermedad progresiva: Si

No aplica
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Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1

Calificado: Maria Luisa Garzén Sepulveda Dictamen:31295934 - 3785 PéginaSdes
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