Cali, Colombia 21/noviembre/2025

Ciudad y Fecha

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda
Oficina de Contabilidad
Alcaldia Distrital 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 educacion en
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion 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 cényuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT ($12.236.900 para el afio 2024), 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 ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO

1

PAOLO PRIETO SALAZAR 1145624926 -RCN HIJO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO SI( ) NO X )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO SI( ) NO (X )

By

Nombre: KAREN ANDREA SALAZAR TORRE_Firma:

No. de Documento:1.061.436.749 Organismo: Secretaria de deporte y recreacion _



KEFUBLILCA DE CULUMBIA

" "
—
—
FIRMADO DIGITALMENTE . 57 oRegstlul=s s ==
N Hiiizes - 4&‘ { - — 5
ORGANIZACION ELECTORAL i@t ‘ ",!@!,“,!!’!' § —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e T,
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL == o
—
1145624926 REGISTRO CIVIL Indicativo = O
(Nuip| 1145624926 |  REGISTROCIVIL  naave 240056649 = °
— ~
_
N e e e | e N DR —

~ais - Departamento - Municiplo - Corregimlento e/o Inspeccion de Policla

COLOMBIA - CAUCA - SANTANDER DE QUILICHAO SANTANDER DE QUILICHAO H.F.P SDERE.SEE. ****

Datos del Inscrito

Sequndo Apellido

 Seo(eniewan | Gruposanguines | Faciorrn

o |2]0]2]5] wes [A[GJO[ 0w J2J4] mascuuno | o | Posmvo

BCCION

COLOMB'A-CAUCA_SANTANDERDEQU'LICHAO X R R R R R R R R E R R R R R R RN RN R

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

CERT'FlCADO MEDICOODE NACIDOVIVO ttestttrntttan 5083610281104 * * * * * +
ef

Detos de medre o pedre (¥ C8508 de puebios indig con Nnes metrilinesl, o ¢ s del mismo sexo, anolar el prog or que Indiquen los declaranies ¢ apellido del inscrito)

—————— e - o — Aselidocsvnombrescomoietos ]

SALAZARTORRESKARENANDREA S AAAAAARERRE AR A AAAE R AR AN,

CCN0.1061436749 B E R R E N N N R R R OLOMB'A L I 2 I I

Apellidos y nombres completos

PR'ETOMED'NAJUANPABLO P E E R R R R R s E E
TbrcumenodeWenthcacBn[Claseyntmers)
CCNO.1061432278 ***eesssvsscennnsssansss

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacion (Claseynumero) |

Datos segundo testigo
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ALVARO ANDRES HERNANDEZ VASQUEZ ;
Nombre y firma !

Reconocimliento paterno Nombre v firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

ALVARO ANDRES HERNANDEZ VASQUEZ

Fima Nombre y fima
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ESPACIO PARA NOTAS
LIBRO DE VARIOS:TOMO 2; FOLIO 187;25/08/2025

NUMERO DE PREPARACION 119754272
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Registro Civil de Nacimiento

OBSERVACIONES: Las huellas plantares, se tomaran Gnicamente, a los inscritos menores de un afio, las huellas

digitales, deben tomarse a todos los inscritos, exceptuando los menores de un mes que presentan dificultades
técnicas para dicha toma (Decreto 1873 de

HUELLAS PLANTARES
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CERTIFICACION DE DEPENDENCIA ECONOMICA CAROLINA GAVIRIA CHAURRA
CONTADORA PUBLICA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
EMAIL: carolinagaviriach@hotmail.com

CERTIFICACION DE DEPENDIENTES PARA PADRES Y HERMANOS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del pardgrafo 2 del articulo
387 del Estatuto Tributario, el menor PAOLO PRIETO SALAZAR identificado con registro
civil de nacimiento numero 1145624926 de Santander de quilichao - Cauca, residente
de la ciudad de Cali, es hijo de la seforita KAREN ANDREA SALAZAR TORRES,
identificada con cédula de ciudadania numero 1.061.436.749 de Caloto - Cauca.

Que en la actualidad el menor PAOLO PRIETO SALAZAR, no obtiene ingresos propios,
por lo cual cumple los criterios para figurar como dependiente de la sefiorita KAREN
ANDREA SALAZAR TORRES.

La presente certificacion, se expide a peticion de la seforita KAREN ANDREA SALAZAR
TORRES, para que sea presentada ante la ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI.

Para constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Cali, a los veintiocho (30) dias del
mes de noviembre de 2025.

CAROLINA GAVIRIA CHAURRA
Contador Publico

T.P. 181888-T
CEL. 301-4634888

CERTIFICADO DE DEPENDENCIA ECONOMICA 1
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