Santiago de Cali, 27 de abril de 2026.

Ciudad y Fecha

Senores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad
Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccién 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 25" afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educaciéon en instituciones
formales de educacidon superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educaciéon no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion
de dependencia, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

El conyuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT
($13.617.240 para el afo 2026), 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
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT
($13.617.240 para el afo 2026), certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO

4

JOSE FERNANDO BARCO LOPEZ 16.652.728 CONYUGE

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO SI () NO ( )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO SI () NO ( )

Nombre: Sandra Milena Osorio Alegria Firma: —JM(M Oserio -

No. de Documento 25.284.743 Organismo: Secretaria de Educacion

! Ley 2411 de 2024, articulo 2




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

16.652.728

NUMERO

BARCO LOPEZ

APELLIDOS
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02-DIC-1960

FECHA DE NACIMIENTO

POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
: 18-JUN-1979 CALI
E FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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ORLANDO C. LOPEZ LOPEZ
Contador Publico
Universidad del Cauca

CERTIFICADO

El suscrito contador Publico certifico que: SANDRA MILENA OSORIO ALEGRIA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 25.284.743 expedida en Popayén, en la
actualidad tiene el carécter de empleado conforme al literal a) del Articulo 329 del

Estatuto Tributario.

Que de conformidad con el numeral 5, del Paragrafo 2, del Articulo 387 del Estatuto
Tributario, y el Paragrafo 2 del Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 tiene como
dependiente a su sefior esposo, JOSE FERNANDO BARCO LOPEZ, identificado con la
cédula de ciudadania No. 16.652.728, expedida en Cali.

La anterior certificacion se expide para efectos de la rebaja de las bases para el calculo de
la Retencion en la Fuente sobre Salarios y otros que se puedan derivar.

Se firma en Popayan, a los dieciseis (16) dias del mes Enero del afio dos mil veintiseis (
2026) ‘

Residencia : Popayén Carrera 13 # 1 33 Barrio el Cadillal
Oficina  : Popayan, Calle 8 N # 6 N 06 Barrio Belalcazar

Celular  :305 909 1699
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