Santiago de Cali, 28 de agosto de 2020

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de

Cali Ciudad

Para efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articulos 1.2.4.1.6 y
1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), 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.

Loshijosdelcontribuyenteconedadentre18y23afios,cuandoelpadreomadre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
2 instituciones formales de educacioén superior certificadas por el ICFES ola
Autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacioén
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
Loshijosdelcontribuyentemayoresdel8afiosqueseencuentrenensituacionde

3 Dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados
por Medicina Legal.

El conyuge o comparfiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menoresa260UVT($8.910.200paraelafio2019),certificadaporcontadorpublico,
opordependenciaoriginadaenfactoresfisicosopsicolégicosqueseancertificados  por
Medicina Legal, y
Lospadresyloshermanosdelcontribuyentequeseencuentrenensituacionde

5 dependenciaseanporausenciadeingresosoingresosenelaiiomenoresa260 UVT
($8.910.200 para el afio 2019), certificada por contador publico, o por
dependenciaoriginadaenfactoresfisicosopsicoldgicosqueseancertificadospor
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO

1 Clarice Calderon Vivas T.I 1.105.930.092 (HIJA)

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente
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Nombre: PAULO CESAR CALDERON ACOSTA Firma: o CortClMenn R,

No. de Documento: 94.504.414 de Cali, Valle Organismo: SDTYPC



REPUBLICA DE COLOMBIA

==y
ORGANIZACION ELECTORAL ——
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ——
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO € 1vlI. ——
—T = — ] ~
NUIP [ | REGISTRO CIVIL s 4035 9785/ =
( 1103930092 DE NACIMIENTO * —=Ly
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina — ===un
Registraduria D Notaria El - Namera [rm CrmsuladoD Cmreglmu-mu L‘] Inspeccion de Policia D,'Cfldigo T3 |2 :__._I_.:ITI

" Pais - Departamento - Munic ipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Poli(u _7

0

QOLQK‘L!}IA____YAI LE CALT J

(Datos del inscrito

x Yy

Primer Apellida . Segundo Apeliida

il

CALDERON VIVAS

e = R __Nomibre(s)

CLARICE

Fecha nlento Sexo (en letras) Grupo Sanguinro Factor RH

el Lol

Lugar de nachimiento (Fals - Departanven.o - Municipiu - Curregimicato efo Inspeccion)

1 Mes A | G|O By ll ] FEMENINO 0 _1 POSITIVO

CALI VALLE

b 777; e "‘I"I.E_l-xvagihiuunw;lu Antecedentus 0 Declaraddédn Jde luvilgi-:; - ;_‘ ._..;A,, . __77_7_(___‘__[_ N‘l_ﬂl‘]—f;’ur;'l‘rl'i!ﬁl ado de '.Tui'd.?-i..._::_:
[ CERTIFICADO DE NACIDO VIVO A 8008754 J

"Dotos de la madre

Apellidoy y nombires completos __

VIVAS MURILIO CLORIA GIOVANNA

-

Documento de identificacion (Clage y nomyro) - ._Maciunalidad

c,.C # 29,125, 607 CALI COLOMBTANA J

Datnr dal ""“‘f@'

o Y Y77 [T Y r nembre) completos S R __,1
CALDERON ACOSTA PAULO CESAR
_ . Doucumento de identificacién (Clase y nunero) Nacionalidad

_C.C# 94,504,414  CALI

{.D_am_; del declarante

Apellidas y nombrey completos

CALDERON ACOSTA PAULO CESAR

. B —_Documnento de identificacion {Claye y numeru) e R TS — I
C.C # 94,504,414 CALY X \/\o G\cg(fbh‘ l)

Fira

[

Apellidvs y nomibres completos o -

Fmos primer testigo ] _7 _ ~

ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTFO —

Afu

______ Fechadeinscripcitn i b m,me nﬂﬂgjﬂﬂmﬁgmvmﬂ_m -

. — [ Documenta de identificacion (Clase y nimero) o Firma
Dotos segundo testigo - '
e T T T Apelidan y nomibres completor L i - GRS
A el o i o ——
:7,;___ - __:::"_D:umenm de identificacién LCl.ucx nulm-m! ___-_-__ _;“‘_f_ ] '-.\: { " Firma
-,
" 3 e T4
N R i S L& I A T y
- B s s e EEENA L VS F: 3 LT VTN LT AT w i

2

ojo

) = luklo] m{QLJ —

J

———— e

l_'n._l

Reconocimiento poterno Nnm fe y ﬂ reconocimienio

£ cxy\_czggor Q,\Agﬂon ACJ&% R Aéf-*—‘

— e —— e e e ———————— e

Firmma u%n_[_ C. iy
T g e S PP - —— . 8 e S

ESPACIO PARA NOTAS _ Notarla ~
N - ===

Escaneado con Lambcanne




