Santiago de Cali, 30 de julio de 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 educacién en
2 instituciones formales de educacion 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) afios que se encuentren en
3 situacién de dependencia, originada en factores fisicos o0 psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
4 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
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT
5 ($12.947.740 para el afio 2025), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO

1 Salomé Ruiz Urrego 1.107.543.855 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: Helen Urrego Firma: Hd/“{}\ U((@gO O

No. de Documento: 1.110.289.294

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion



REGISTRADURIA
MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
b‘"" 1.107.543.855 DE NACIMIENTO senai ~ 64598009
os de la ina de = Clase de oficina
Registraduria Noura [_]  Numero [ | || Comutado| ]| corre [ ]| nspeccisn de poicia [_]| céaigo | | 5
Pais - - Corregimiante a/o Iny, clon Polici
REGISTRAWRIA DE CALI - COLOMBIA - VALLE - CALI........0c0000... 2
Datos del inscrito
Primer Apeliide —Segundo Apeiiido
BIEE: 5 s 5 240608 830 3 8 warmens bt TURREGo ..... TR Y
rh.mm OI;
BALBBE. 5« svssponisssvinsy 80T esssdoenc s BAREFFI s ONNFCUE s Dbt i
‘echa de nacimiento Sexo (en letras] | Grupo sangu nes Factor RM
B l 51 U N a 0| 5| FEMENINO........ Qus.opss POSITIVC
Ao [ q q a l -nunl-hm[-w.ob.p-rlnmlnu-Humgwu-m-/o Tnipeccion)
COLOMBIA VALLE CALI ................................................
de documento antecedanto o Declaracién da testigos = Numere certificado de nacido vive
‘ CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO...........- 24063210997956. ...}
Datos de lo modre o podre (Para casos de pueblos Indigencs con lineo i, del mismo sexo, onotar el prog Gue Indiquen los pera el primer cpellido del Inscrito)
__Apellidos y nombres completos
URREGO ORTEGA HELLEN. ..... coccovcscsapsoshoscssosssspasssssesscsansd =
Documento do Ider n (Clase y numero) Nacionalidad 2
O3 L:100- 28D .80 :55 0005 suws s s o0 BEEeg serees COLOMBIA.......c0s L E
Dotos de le modre o padre (Pora casos de pueblos Indigencs con lineg ma! pan)u*lmnm,n::.dmnwj.h‘,mh paro el segundo apellido del inserito) g
e Ap.llldnl,_nombr‘im tos w
RITE GIBALDD JUAR ANDREE. : c.c:vcvvndpbobi s vsasssssssnsadsnsss sy g
Bocumento de Tdentificacion (Ciase y nomers) 1 Nacionalidad z
B8 Lol A s s snoviegs ionvsnsovnssni T GOLOMBIA. ; ;  .csseh c;-:
gm—"mml Apellidos y nombres cor qn- 22
| URFEGO ORTEGA HELLEN..... e T e e« Jrcics nedagidine it s
Documento de ldentificacién (Clase y numers)
B8 1.,300:28D: 288 : i;cacitsapanasaMesis ivs ( ......
ﬁbamprlmormﬂxo //Y
Apellidos y nombres cm&i [
........... peoves eazaniel /{//
:2“—“&""“ testigo Apellidos y no l n//,y 7
.................................. Lo AF AR s cssraissssasnandtitgiged
wwuw«-nwwm7 V4 w74 Firma /I A
([ Fecha de Inscripcién /I | Nembre y firma del funclonarlo que eutoriza_ ] /7 =
Ado| 1210 |2 [4 Mes J Dia 1 J SAND JULIETH VIL CA 3 NF
re y Z,
[ 2w, Reconocimiento pateino Nombre y firta del funcionarlo ante gllen/se{ate &l ochmionts
T ' 7y
L E J 1/ ¥
=T X
—2024-= 10 FARA NOTA -
v S es ; “A?’




