DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, 05 DE AGOSTO 2025

Sefores

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 educaciéon 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 psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal.

El cényuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacion 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 aino menores a 260
UVT ($11.027.120 para el afio 2023), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO

1 ISABELLA MUNOZ AYALA 1015002294 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: MARCELA ALEJANDRA AYALA PERDOMO
Firma: WW

No. de Documento: 1144024602

Organismo: CONCEJO DISTRITAL SANTIAGO DE CALI




S
lowun i i —_ b4
REGISTRADUR{A ="
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ]
REGISTRO CIVIL s —
ndicativo ——
NUIP 1015002294 DE NACIMIENTO et 62549725 —n
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina _——:;
Registradurfa D Notaria [j Namero Dj Consul:doD Corregimiento D Inspeccién de Policia I:I Cédigo A3 J :_—_.;: N
Pais « Departamente - Municipio = Corregimiento a/o Ins :_—-:LLJ
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D. C NOTARIA 64 BOGOTA DC * * * * * % =
( Datos del inscrito
Primer Apellid Segundo Apellido
MUNOZ R EEEEEEEEE R AYALR * % * * *x x % * * % % * * %
Nombre(s)
ISABELLA * * * * * * A K K * * K * * Kk *k k *k Kk *k *k * * *X *x * *k X k X Kk *
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
| 2| o 2[ 4 e | i J 1] Dia | 0 FEMENINO 0 POSITIVQ
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio ~ Corregimiento e/o inspeccién)
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. * * * * & % s & & o &k o & % & & %
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos G certi da de ido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * x & % % 24075911034900 * *
Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con finea matrl!meAal [ Tlgzrejm del ml:.mo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declorantes para el primer opellido del inscrito
pellidos y nombres p
AYALA PERDOMO MARCELA ALEJANDRA * * % * * % % * % % % & * & & % * ¥ *x
Documento de Identificacidn (Clase y ntmerc) Nacionalidad
*

X Kk * *x * * *x Kk *x % *k Kk * * Kk Kk * COLOMBIA******

CC No. 1144024602

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilinedl, o parejas del mismo sexo, anotar el prog que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apecllidos y nombres completos

*********************i*

MUNOZ GUERRERO JUAN CARLOS
Documento de Identlficacién (Clase y namero) lidad
CC No. 1032400480 * * * * * % & % % * % x * * % % COLq»ﬁqu/‘\*ﬁ****
Datos del declarante —!! ‘ / \ / \
Apellidos y nombres letos ’
MUNOZ GUERRERO JUAN CARLOS * * * * * * ® & & & & % & & * 5 */* g B
Documento de Identificacion (Clase y nimero) ] irma |
CC No- 1032400480 * K *k *x *k * * * * *k *x ¥ *k K* K * * * \W
1 T l |I
' AR VAR W)

\\~

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

[ Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos 5 NS A_X
*****************************%
Documento de Identificacién (Clase y numero)
 * %k * Kk ok * ok Kk ok K K x Kk Kk Kk K x ok Kk Kk ok * * %k *********
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres platos
******************,***_*****_*******__*'
Documento de ldentificacién (Clase y nimero) . \r\ Fi =
o ok ok Kk Kk ok Kk ok ok ok ok % ok ok ok ok ok ok x Kk ok ok ok ok ok %k *Pkg Oz*
Fecha de inscripcion Nombre y firma del func#na ) o
Ao | /2.0 N e/ gl Ul L| ba | 2] 7| SANDRA MILE
\ \ Non¥rel firma
1 1/ 4 L J ]
i / B X Recqf*)clﬁw;énfo paterno Nombre y firma del funcionario a en se oy ¢
( M}W M/ - ° ., SANDRA MILENA\ FIGU B3
. ' T e
\ \l vV / F'fma : Nombre y fir: ra -
R YA —/ ESPACIO PARA NOTAS R
OTRO: LIBRB\D#S&L‘:(RJZOS TOMO 83 FOLIO 275;27/07/2024 I\ N
\LJ \o; 90m ALK

{ “\ﬁA 6

N
s

| A sNAfin Y C

» Esta copia auténtica (fotocor

NS s R -'?/p(\ \

resgistro original el cual repos

el archivo gel regisiro del esiado ¥
civil de esta notaria.

Art. 114y 115 Decreto 1260 de 19701,

£ NI

RN

v

b 4
' aopoti D.C. R

S

‘::-



