
CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA 

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA 

AÑO   SI ( )  NO  (X ) 

AÑO   SI ( )  NO  (X ) 

Cali, Colombia 21/noviembre/2025  

Ciudad y Fecha 

Señores 
Departamento Administrativo de Hacienda 
Oficina de Contabilidad 

Alcaldía Distrital Santiago de Cali 
Ciudad 

Para efectos de la deducción por dependientes (artículos 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 
artículo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el artículo 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: 

 

CATEGORÍA CARACTERÍSTICAS 

1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad. 

 
2 

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre 
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educación en 
instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES o la 
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educación no 
formal debidamente acreditados por la autoridad competente. 
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3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren 
en situación de dependencia, originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por Medicina Legal. 

4 
El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en 
situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año 

menores a 260 UVT ($12.236.900 para el año 2024), certificada por contador 
público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por Medicina Legal. 

5 
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de 
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 260 

UVT ($12.236.900 para el año 2024), certificada por contador público, o por 

dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal. 

CATEGORÍA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 

1 PAOLO PRIETO SALAZAR 1145624926 -RCN HIJO 
    

    

    

Indicar la categoría a la que pertenece cada dependiente. 

Anexo otros certificados: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombre: KAREN ANDREA SALAZAR TORRE Firma: 

No. de Documento:1.061.436.749 Organismo: Secretaría de deporte y recreación 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


CERTIFICADO DE DEPENDENCIA ECONÓMICA 1 
 

CUENTA 

 

 

CERTIFICACIÓN DE DEPENDENCIA ECONÓMICA CAROLINA GAVIRIA CHAURRA 

CONTADORA PÚBLICA 

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA 

EMAIL: carolinagaviriach@hotmail.com 

 
 

 
CERTIFICACIÓN DE DEPENDIENTES PARA PADRES Y HERMANOS EN SITUACIÓN 

DE DEPENDENCIA 

 
EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO 

CERTIFICA 

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del parágrafo 2 del artículo 
387 del Estatuto Tributario, el menor PAOLO PRIETO SALAZAR identificado con registro 
civil de nacimiento número 1145624926 de Santander de quilichao - Cauca, residente 
de la ciudad de Cali, es hijo de la señorita KAREN ANDREA SALAZAR TORRES, 
identificada con cédula de ciudadanía número 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 señorita KAREN 
ANDREA SALAZAR TORRES. 

 
La presente certificación, se expide a petición de la señorita KAREN ANDREA SALAZAR 
TORRES, para que sea presentada ante la ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI. 

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

 

 

CAROLINA GAVIRIA CHAURRA 

Contador Público 

T.P. 181888-T 

CEL. 301-4634888 
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