
Santiago de Call. 21 do noviembre de 2025 

Señores 
Departamento Administrativo de Haocnda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
Alcaldla Municipal de SanUago de Calil 
Ciudad 

Para efectos de la deducción por dependientes (Articulas 387, modificado por el artículo 9 de 
la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; artículos 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: 

CA I t:uüi;.iA CAi;,AC I cl"(i51 iCA5 
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad. 

Los hijos del contrbuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre 
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educación en 

2 ínstituc10nes fbrmales de edl.Jcación supenor certiffcadas por el ICFES o la autoridad 
0fü:l:!! c0rresp0!1dle!1te; 0 e!"! !0s p!"0g::!!TI:!S !�C!1!C0S de ed'...!C:!i:!6!1 !10 f0rm:!! 
debidamente acreditados oor la autoridad competente. 
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en

3 situación de dependencia, originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados oor Medicina Legal. 
El cónyuge- o, compañero· pem,anente- del· contribuyente- que- se encuentre- en 
situación de dependencia sea por ausencia de inQresos o inqresos en el año 

4 menores a 260 lJVT ($12.947.740 para el año 2025), certificada por contador 
público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados oor Medicina Legal. 
Los padres y los hemlanos del contribuyente que se encuentren en situación de 
dependeocia, sea por: ausencia de.ingresos. o ingresos eneJ año menores a260 UVT. 

5 1 ($12.947.740 para el año 2025), certificada por contador público, o por 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal. 
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1 í)\ /IN'"\ "»-1"\'i I?� (j1.\-1 7 Vn�,n� 110".'\ j;),SPJ <:\ol 14 1 "'In 
1 f-1.. " .� _. r\ °1S,\\·, l f-1\/,Y� 1 1104 Bll -:i:; 1::>?_ 1-l 1 "'\ í\ -

Indicar la categoría a la que pertenece cada dependiente. 

ANEXO: 

1 CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-- AÑO --- SI ( ) NO ( X ) 

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

Nombre: Dr¡ari Jioczy-, O�l ¡¡_, _ Firma:
No. de Documento t 1306611.:;G 

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreación 
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