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Departamento Administrativo de Hacienda
Oficina Contaduria General

Alcaldia Distrital 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 el articulo 2 de la Ley 2411 de 2024; 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 educacién en
2 instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacioén no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

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

El conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en
- situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT (Menor a $13.617.240 para el afio 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 situacién de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a 260
UVT (Menor a $13.617.240 para el afio 2026), certificada por contador publico,
o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados

por Medicina Legal.
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO SI( ) NO (X)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ARNO SI( ) NO (X)
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CERTIFICACION DE AUSENCIA DE INGRESOS

Santiago de Cali, 23 de febrero de 2026

Yo, VIVIANA MARTINEZ SALAS, mayor de edad, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 38665118, Contador(a) Publico(a) titulado(a), con Tarjeta
Profesional No. 256984-T expedida por la Junta Central de Contadores, actuando
en ejercicio de mis funciones profesionales,

CERTIFICO:

Que el sefior JORGE ENRIQUE MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 13.003.397 de Ipiales, es un adulto mayor que actualmente no cuenta con
resolucién de reconocimiento pensional ni tiene posibilidad de acceso a pension de
vejez. Igualmente, certifico que no posee bienes inmuebles, activos productivos ni
rentas de capital, no desarrolla actividades econémicas generadoras de ingresos y
no percibe ingresos por salarios, honorarios, arrendamientos, pensiones u otros
conceptos.

En consecuencia, durante el afio gravable 2026 no ha percibido ingresos, ni
ingresos superiores a doscientas sesenta (260) UVT ($13.617.240 para el afio
2026), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 387 del Estatuto Tributario,
modificado por la Ley 2277 de 2022.

La presente certificacion se expide a solicitud de la sefiora JULIETH ELIZABETH
MARTINEZ SALAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1.144.086.542 de
Cali, en calidad de hija del sefor antes mencionado, para efectos de la deduccién
por dependiente categoria 5 (padres dependientes), en su condicion de contratista
prestadora de servicios de la Alcaldia de Santiago de Cali.

Esta certificacion se emite con fundamento en la informacion y documentacion
suministrada, bajo la gravedad de juramento.

C.C. No. 38.665.118

T.P. No. 256984-T

Direccién: KR 24 C # 4 OESTE - 68 BLQ B AP 206
Teléfono: +57 304 349 67 85

Correo electrénico: vms.asesoriaintegral@gmail.com
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Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.
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256984-T

VIVIANA

MARTINEZ SALAS

C.C. 38665118

RES. INSCRIPCION 224
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico VIVIANA MARTINEZ SALAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 38665118 de JAMUNDI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 256984-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

W
¥’/;}2,@L)7’ 1 0S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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