Santiago de Cali,29 de agosto de 2025

SefRores

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 9d

la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 20‘!6e
articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Articulo 9 del Decreto 2250 dy
2017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las si ©

. . . guientes personas que
relaciono, son mis dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por otro
contribuyente:

CATEGORA | CARACTERISTICAS
1

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. N

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre |
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
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.

PSS,

situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios gue se encuentren en

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio

o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados
por Medicina Legal.

menores a 260 UVT ($12.947.740 para el afio 2025), certificada por contador publico, |

5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de |

($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. |

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO ,

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-—----—- ANO ------ -8l () NO (X)
' CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO Sl () NO (X)

Nombre: N 0‘*0\\\0\?@'\@35 M _Fimma: M ‘
No. de Documento 41439457 11¢

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion
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REPUEBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACIN ELECTORAL E—1
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —]
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
(o REGISTRO CIVIL mdicatve 55567884 =
1.232.791.891 DE NACIMIENTO Serial —
Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina . N ——
F = —_—
Registraduria D Notaria E/ Nuamero m Consulad: El Corregimi D Inspeccibn de Policia [:] Cadigo 7o |7 =
Paiz - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia p——
NOTARTA Q CATT _ COIOMBIA - VALLE - CALY =~~~ —
Datos del inscrito I
Primer Apellido SEE"‘° Apellido
SUAREZ. /. o ooeoeeeeeaaaaaan. .. PENAGOSTZ ..o,
Nembra@E==" "
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Lugar de s - Depar - pio - 2 e/o Insp 5

COLOMBIA VALLE CALI..

.................................................

Tipo de documento o Declaracién de testigos Nimero certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 52949742-7.......
(Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
PENAGOS MADRONERO NATALIA.Z . ..ttt e e e e e e e e e e e e .
de (Clase y namero) ]
CC 1 .448. 852 0B 2 .%o e e e vormiemmiaiomsioes o5 5 5 5 COLOMBIA.......... E
— G
Datos del padre ‘&"
/ Apellidos y nombres completos T g
SUAREZ GOMEZ DANIEL. . . . .. et e e e e e e e e e e o g
Documento de Identificacién (Clase y namero) Nacionalidad | g
CC-E-112.773% OO NEON L . o o o o teita e & o 02 = % o COLOMBIA.......... o
J <
(Datos del declarante :
Apellidos y nombres completos
SUAREZ GOMEZ DANIEL 7. .. .. ....ceeoocmemmmmmoo oo i

CC 1. 132°773. 960/

Datos primer testigo

..................................................................

*55567884*

Datos segundo testigo = -
e e e —
Fecha de inscripcién
wo | 49115 4. [MA[R",, [2]3
( Reconocimiento paterno“:
GTARTA OV ENA DR CAH— =
LA SUSCRITA NOTARIA NOVENA‘ EL CIRCULO DE CALI,
CERTIFICA QUE: EL PRESENTE REGI |IEL COPIA DEL
ORIGINAL QUE SA EN ESTA NQTARIA'Y SE EXPIDE A
""”’Wi‘;s:&qg?L%”‘ SOLICITUD DEL INTERESADO PARW: FINES LEGALES.
E/p 4? .
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