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Santiago de Cali, 05 de septiembre de 2025 

Seriores 
Departamento Administrativo de Hacienda Municipc;1I 
Oficina de Contabilidad 
Alcaldfa Municipal de Santiago de Cali 
Ciudad 

Para efecto!; de la deducci6n por dependientes (Artfculos 387, modificado por el artf culo 9 de 
la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; artfculos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y 
artf culo 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 arios de edad. 
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 arios, cuando el padre o madre 
contribuyente persona natural se encuentre financiando SU educaci6n en 

2 instituciones formales de educaci6n superior certificadas por el ICFES o la autoridad 
oficial correspondiente; o en los programas tecnicos de educaci6n no formal 
debidamente acreditados por la autoridad competente. 
3. Los hijos del contribuyente mayores de dies;iocho (18) arios que se encuentren en

3 situaci6n de dependencia, originada en factores ffsicos o psicol6gicos que sean
certificados por Medicina Leqal.
El c6nyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en 
situaci6n de dependencia sea por ausencia de fngresos o ingresos en el ario 

4 menores a 260 UVT ($12.947.740 para el ario 2025), certificada por contador 
publico, o por dependencia originada en factores ffsicos o psicol6gicos que sean 
certificados por Medicina Leqal. 
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situaci6n de 
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el ario menores a 260 UVT 

5 ($12.947. 7 40 para el ario 2025), certificada por contador publico, o por 
dependencia originada en factores ffsicos o psicol6gicos que sean certificados por 
Medicina Leqal. 

CATEGORiA NOMBRI;, IDENTIFICACION PARENTESCO 
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lndicar la categoria a la que pertenece cada dependiente. 

ANEXO: 

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

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA--------------ANO -------- SI ( ) NO ( X ) 

Nombre: fYanc..c'Sc:.e t{?viri�e...ro 0:stlf_Cfirma: 

No. de Documento / b to Lf e:J {;, J

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreaci6n 



 

EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO 

 

 

 

 

CERTIFICA 

 

 

 
Que para los efectos de la norma establecida en numeral 4 del parágrafo 2 del art. 387 del E.T, la 
señora AURA VINER MARTINEZ HEREDIA identificada con la cédula de ciudadanía 

31.935.494 de Cali, residente en la ciudad de Cali y de ocupación ama de casa, es actualmente la 

esposa del señor FRANCISCO JAVIER QUINTERO CASTILLO, identificado con c.c. 
16.704.061 de Cali. 

Que en la actualidad la señora AURA VINER MARTINEZ HEREDIA no obtiene ingresos propios 

por lo cual se cumplen los criterios para que señora AURA VINER MARTINEZ HEREDIA pueda 

figurar como dependiente del señor FRANCISCO JAVIER QUINTERO CASTILLO. 

 

La presente certificación se expide para que sea presentada por el señor FRANCISCO JAVIER 

QUINTERO CASTILLO ante el departamento de nómina de la empresa en la cual está vinculado 

actualmente. 

 

 

En constancia de lo anterior, firmo en Cali a los veinte (20) días de Marzo de 2.021. 

 

 

 

 

JENNY QUINTERO MONTOYA 

c.c. 29.127.684 de Cali 

T.P. 115991-T 



 



 


