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Ciudad y Fecha

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Distrital 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 Decrelo 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 | SR CARACTERISTICAS
| 1 " Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad,

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 anos, cuando el pacre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion er
| 2 instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
f 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) anos que se encuentren
| 3 en situacion de dependencia, originada en faclores fisicos o psicologicaos 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 ano 2025), certificada por contador |
g 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 situacién 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
|
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dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
. Medicina Legal
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo olros certificados:
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CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ARO SI( ) NO W)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO st ( ) NO ()
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REGISTRADURIA

REGISTRO CIVIL ==
NUIP 1112070890 DE NACIMIENTO [ndicaive 52111860 ="

Serial
P —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

] amero [ 1]
Registraduria Notaria @ Namero C°"“"'"°D Corregimiento D Inspeccién de Policia D

| Regstr L J]
| Pais - Depart - TP
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CAL‘I l\';O-TARIA 29 - CALY * K Kk Kk * *x Kk Kk H *

Cédigo

—_—
Datos del inscrito

Primer Apeliido

Segundo Apellid.
DIAZ *************w* ALVAREZ A K Kk *x Kk Kx Kk Kk K Kk Kx Kk Kk
Nombre(s)
TERESA * * * % % % % % % % *x % * % % % % *k % % * % % % *x % % *x * *k *x *x *
Fecha de naci Sexo (en letras) Grupo sanguineo | Factor RH
I 210 I 2 IEOI Cl TI Dia |0 I 6 FEMENINO ¢} [ POSITIVO
Lugar de (Pais - Depar - o - Corr e/o i 6n)

COLOMBIA - CAUCA - SANTANDER DE QUILICHAO X * Kk Kk Kk Kk k Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K

Tipo de doc o Declaracion de testigos NGmero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO TRl I, 22104010127923 s

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea il iFare]u: del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
ALVAREZ GOMEZ LAURA K Feendoiiode e de idei g ok ok oK de Rk kA de Kook do Rk KoK kN
D. nto de identificacién (Clase y numero) d

CC No. 1143834889 * ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk *x *k Kk Kk Kk * COLOMBIA * * * * * * fr

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indig con linea ili arejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apc dos y nombres completos

DIAZGUTIERREZLUISALBERTO * Kk Kk kK K k Kk Kk Kk Kk k Kk k k k *k *k Kk *x Kk *k *

de Identificacidn (Clase y numero) Nacionalidad

CC No. 14638261 dei kB, Yo gl ok odel ik ke adede e ok ok ok Kk COLOMBIA * * * * * *

Datos del declarante
Apellidos y nombres

DIAZ GUTIERREZ LUIS ALBERTO!" % & skpik b ioklin ik b, ok ik fideplk sk e o & kL okl ke ok u@
B >

de ldentificacién (Clase y nimero) Firma

*
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CC No. 14638261 e LK et el e Nl lale M N N e Mo e e e Tl e '—L(/;J D’)‘[L? 4'\1

Datos primer testigo il

Apellidos y nombres completos

L S * * *: & o A e W et e et e Sl e, T e e S e e R e e e ks el * * * e g

de Identificacién (Clase y ndimero) Firma

s o W g de Kt ke ok K e ki bakniades Tde il ik e sdeiode kil gk e e Seneidt Ao ol e et Yoo o e

n, b ti = —ale 1
(Datos segundo testigo . Repubdicaae Coiombdia
Apellidos y nombres completos
* * * * * * * * * * * * * * * * * *x x * x *

Documento de Identificacién (Clase y numero)

* * * * * * * * * * * *x Kk * * AN R * x *x K * A

™ %
Fecha de inscripcién No, bre y firm. “chlonarlo que auton‘xa\ ;" 3

' Andr na Garcia .'
1 lo | ANDHEA MIN HRgHAEQUE
._WL

Ao | 2|0 |2 |2 Mes |O (C |T | Dia

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS
LIBRO DE VARIOS:FOLIO 665; OTRO:CN - SE REGISTRA CON BASE EN EL ART.118 LEY
1395 DE 2010 ART.31 DECRETO 19 DE 2012.;10/10/2022\
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Notaria

SANTIAGO DE CALI

HOLMES RAFAEL CARDONA MONTOYA
NIT: 16.589.986-3
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EL SUSCRITO NOTARIO VEINTIUNO (E) DEL CIRCULO DE SANTIAGO DE CALI
CERTIFICA:

T
T T T

g ' Que esta copia fue tomada del original del libro de Registro Civil de Nacimiento que reposa en |
, 'la Notaria a mi cargo y obra en el serial N© 62/ 44§ & © . De conformidad con el } /
/ 7 articulo 110 y 115 del Decreto 1260 de 1970, Articulo 21 Ley 962 de 2005 le da validez ;
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mdeflmda Se expide para demostrar parentesco, con el proposito de tramitar: y
4 /
/ : ; ! s AL y /
¢ [] salida del Pais [] Tarjeta de Identidad [] Tramite de Visa ’
§ y
i . . J
¢ [] Pasaporte B’ Tramites Legales [] Otros: f
: :
' Es prueba del estado civil. 11 0CT 2022 /
’ Recibe 4
! Firma: vomvaheléo(ve‘] :
’ NombresAowze H/wxeet ’
’ En constancia se firma en Santiago de Cali, el dia LD o ; : i
: Repiblica de Col Jd' bla
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