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Ciudady 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
; 1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 anos, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
2 instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES oNa | .
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no
l formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

[ 3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren
‘ 3 en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal.

5 El conyuge o compariero 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 afo 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

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
’ dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por

Medicina Legal.
| CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA AISIO Sl ( NO
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO Sl ( NO
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l qunnkm r—]l Notaria m— N\"mcml _l ~] Consu|adoD Corregimiento [:l Inspeccion de Policia I:l Cédigo T

ihn - Departaments - Municiplo - Corregimiento e/o _Inspeccién de Policla
COLOMRTA - VALLE DRI, CAUCA - CALI NOTARIA 10 CALI * * * * % *x * * * * » »

Datos del inscrito i
Primer Apellido Segundo Apellido
CAICEDO 4 % % x * * % K, * K* * * * * AYALA * * % * % *x % % * % > % * * *
Nombre(s)
SINCN**"**'*‘**************************’-"
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

Ano l ':J “] ] Mes L r' r\l Dia l 1 MASCHLINO 0 POSTTTV(

i Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)

| COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI * * * * * % % & % % % % * * * x x = «

| Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

—

; CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ * * % * % % % x 24064111009459 = =*

(Detos de lo modre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apeliido de! inscrito)

Apellidos y bres completos
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'~'371VTLLJ\M}\RTNIAURAMENELLY * % K% K* K *x % *x *k x Kk x % Kk x K% %x * * *x %

de identificacién (Clase y numero) N, d

CC No. 1151953244 * * * * * % % % % % % * *x % * * % COLOMBIA * * * x * <

{Datos de ko madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas el mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

*

Apellidos y nombres completos

PAC:DOGARCESJUANMANUEL * * * % %X % *x * % * % % ¥ %X ¥ %X % *X % %X x x %

Documento de Identificacién (Clase y niumero) Nacionalidad
(‘(‘1\7041113533594 * % % % % *x % % % * *x *x *x *x % * % COLOMBIA*'****

[ Datos del declarante
| Apellidos y nombres completos

*x *x x

CAICEDO GARCES JUAN MANUEL * * * % * % % * % % % % * * * * * * * *
Fi

AN

Documento de Identificaciéon (Clase y numero) . P a
f C(7Jaw Herod Gtm G.

CC No. 1113533504 % &k x ok k ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk %

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

[ Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

'zrxﬂ*x*****************x*****

D de Identificacién (Clase y namero) - m\
¥ ¥ w w® x ok Kk * Kk Kk Kk Kk *x Kk Kk Kk Kk *x Kk Kk K* K* Kk * % ,*QEC G x x
pazs Y PR s <k
Datos segundo testigo ¥ %
Apellidos y bres pl A q-' O-\_
. A
1**********************w*g[-ﬁ****rxz.i
Documento de identificacién (Clase y nd o) : t

x K % k x Kk *x x k K % Xk * K Kk Kk K * * * * K * * *x X

Fecha de inscripcién Nombre y firma del fynciogts

.
| el e [ o [

cmknas;:

Powered by @ CamScanner

T

i



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



