Cali, 21de Noviembre de 2025
Ciudady Fecha

Sefiores

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 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 educacién en
2 instituciones formales de educacion 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
3 en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal.
El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 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.
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion 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 psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.
CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
5 José Luis Quimbaya Caicedo 16.648.355 Padre

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)
o . W

Nombre: Cindy Linda Quimbaya Narvaez Firma: )

e .
No. de Documento 1.107.070.202 Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion




OSCAR ALBERTO MARTINEZ
Contador Piblico U.S.C.
NIT: 16758452-1

CERTIFICA

Que para efectos de g norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del articulo 387
del Estatuto Tributario, el sefior José Luis Quimbaya Caicedo, identificado con la cédula
de ciudadania No, 16.648.355, ¥ residente de la ciudad de Cali, es ! padre de la sefora
Cindi Linda Quimbaya Narvaez , Identificada con cedula de ciudadania No. 1.107.070.202
de Cali.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por la Cindj Linda Quimbaya
Narvaez ante la Alcaldia el Municipio de Santiago de Cali.

Dado en Santiago de Cali, a los diecisiete (17) dias del mes de febrero del afio dos mil
veinte (2.020).

Esta certificacion tiepe una vigencia de noventa (90) dias.

{

Atentamente, \

Contador Publico -C.
p __,w/’ 1
TP 68618-{1’,—» \
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Asesorias Contables — Financieras - Tributarias
Calle 2B No 66 - 56 / 310 449 49 63
Mail:. martinezasesorias@hotmail.com
Cali - Valle del Cauca




OSCAR ALBERTO MARTINEZ
Contador Piblico U.S.C.
NIT: 16758462-1

Asesoria en Gestion y Proyectos de Inversion Publica
Calle 22 B 19-120/ 310 449 49 63
Mail: martinezasesorias@hotmail.com
Jamundi - Valle del Cauca



	Page 2

