Cali, Julio 17 de 2025
Ciudad y Fecha

Sefores

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 afos 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 educacion 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 psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.
El conyuge o compafiero 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 afio 2025), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal.
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situaciéon 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 psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.
CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
1 Renato Salcedo Saby 1114460831 Hijo

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:

CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ANO -------- SI () NO (X)

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- ANQ -—-4---:SI () NO (X))
A\

Nombre: Mauricio Salcedo Firma: )

No. de Documento: 6.321.090 de Guacari Organisme: Secretaria de Salud Publica del

Distrito Especial de Santiago de Cali.
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REGISTRADURIA

NACIOMNAL DEL FSTADO CHVIL

LA SUSCRITA REGISTRADORA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL

GUACARI - VALLE DEL CAUCA
CERTIFICA

QUE LA PRESENTE REPRODUCCION FOTOMECANICA ES FIEL COPIA DEL
ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE NAGIMIENTO QUE REFPOSA EN LOS

ARCHIVOS DE ESTA REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL.

TOMO O LIBRO: -

SERIAL/FOLIO: 59312213

A NOMBRE DE: RENATO SALCEDO SARY '
NUIP; 1.114.460.831

VALIDO PARA, FROBAR PARENTESCO

SOLICITADO POR : MAURICIO SALCEDO

SE EXPIDE A LOS VEINTIDOS (22) DIAS DEL MES DE JULIO DE 2019.

PAULA ANQ LVAREZ MON

Registradara Munieipalda ~$ .

YALIDO SIN SELUO ART. 11 DECRETD 2150 OE 1995, LAY COPIAS DEL REGISTRO CIviL
TENDRAMN VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS SINY, PORTAR LA FECHA DE SU
EXPEDICIOMDECRETOS 1268/ 78. ART. 115 Y 278¥72. ART.1LEY 962/05



