Santiago de Cali,

Senores
GOBERNACION VALLE DEL CAUCA
Ciudad

Yo, GINNA PAOLA MADERA ESPINOSA, Identificado con la cedula de ciudadania 1.118.291.511 de
YUMBO, en calidad de contratista de la Gobernacion del Valle del Cauca.

Con el fin de acogerme al beneficio tributario por dependientes establecido en el articulo 387 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el parégrafo cuarto del
articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, certifico que se encuentran a mi cargo los siguientes
dependientes y para el efecto adjunto los documentos requeridos en cada caso:

Nombres y Apellidos Documento de Fecha de
Identidad Nacimiento
MANUELA ISSA MADERA 1.232.808.639 19/05/2019

Marque Tipo de Dependiente No. de Documento Soporte
X Soportes
X Hijos menores de 18 afios de Tu texb-aqu}feqlstro civil de nacimiento.

edad

Hijos con edad entre 18 y 23
afios, en donde el empleado o
pensionado financie la educacion
formal superior.

Certificado de instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente

Registro civil de nacimiento.

Hijos con edad entre 18 y 23
afios, en donde el empleado o
pensionado financie la educacién
técnica no formal.

Certificado de programas técnicos de educacion
no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Registro civil de nacimiento.

Hijos mayores de 23 afos,
dependientes por factores fisicos
o psicoldgicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad
Promotora de Salud (EPS) o cualquier otra
entidad que legalmente sea competente.
Registro civil de nacimiento.

Conyuge 0 compafero
permanente con dependencia
econdmica por ausencia de
ingresos anuales inferiores a 260
UVT.

Certificado de Contador Publico.
Documento que demuestre el parentesco.

Conyuge o} compafiero
permanente con dependencia
por factores fisicos 0

psicologicos.

Certificado de Medicina Legal, de una Entidad
Promotora de Salud (EPS) o cualquier otra
entidad que legalmente sea competente.
Registro civil de nacimiento.




Padres y hermanos con - Certificado de Contador Publico.

dependencia econdmica por - Documento(s) que demuestre(n) el parentesco.
ausencia de ingreso o ingresos
anuales inferiores a 260 UVT.

Padres y  hermanos con - Certificado de Medicina Legal, de una Entidad
dependencia por factores fisicos Promotora de Salud (EPS) o cualquier otra
o psicoldgicos. entidad que legalmente sea competente.

- Documento(s) que demuestre(n) el parentesco.
Pagos de Intereses y Correccion - Certificado bancario de los intereses pagados en
Monetaria por préstamos de el afio inmediatamente anterior.

vivienda o el costo financiero en
virtud de un contrato de leasing

habitacional

Pagos por Salud - Medicina - Certificado de pagos realizados
Prepagada.

Aportes voluntarios del mes a - Certificado de aportes efectuados

fondo de pensiones / Aportes
Voluntarios AFC.

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, MANIFIESTO QUE LA INFORMACION RELACIONADA EN ESTE
DOCUMENTO ES VERAZ Y ME COMPROMETO A INFORMAR A LA GOBERNACION DE VALLE DEL
CAUCA CUANDO LA SITUACION DE DEPENDENCIA TERMINE O SE MODIFIQUE.

Cordialmente,

C——

GINNA PAOLA MADERA ESPINQOSA
Cedula: 1.118.291.511 de Yumbo
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