Santiago de cali, 21 de noviembre del 2025

Ciudad y Fecha

Senores

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 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

i -’.1
- ’

Los hijos del éontripuyénte que tengan hasta 18 afnos de edad.

Los hijo§ 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 educacién 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 situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos que sean |
certificados por Medicina Legal.

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de 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 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
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

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

CATEGORIA

NOMBRE ‘ T IDENTIFICACION PARENTESCO

1

JACOBO TORRES YAGUE 1111487949 | HIJO

4

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO SL€ ). NQ (X))
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO SI( ) NO (x)
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Mayra Alejandra Yague Ordofiez, identificado(a) con CC numero 1107093010, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1107093010 MAYRA ALEJANDRA
YAGUE ORDONEZ Desde 01/01/2019 - Vigente

CC 1107093010

Mayra Alejandra Yague Ordofiez
Titular

Titular

05/12/1995

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2016

Activo(a)

210 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/09/2016

No aplica



INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

Generado por interfaces

CERTIFICA

RC 1111487949

Jacobo Torres Yague

Beneficiario

Hijo(A)

15/06/2020

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

15/06/2020

Activo(a)

24 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
24 semanas

Contributivo

15/06/2020

No aplica

20/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



