A oo 22 de 2026
Ciudad y Fecha

Sefiores

Departamento Administrative 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 2018 y articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2018
modificado por ef articulo 9 del Decreto 2250 de 2017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, soh 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 ia
autoridad oficial correspondiente; o0 en los programas técnicos de educacién no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afos que se encuentren en-
3 situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad determinada
por las normas vigentes.
El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 sifuacion de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ 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 psicol6gicos
- 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 afioc 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. N L
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Indicar ia categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO__ SI( ) NO (X)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO 207¢ _ Si ( X) NO ()
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 3 1.188.881
LOPEZ ARANGO

APELLIDOS

~ MARTHA LUCIA

& BRES o A‘i""

FECHA DE NACIMIENTO  29-MAR-1953

SEVILLA

(VALLE)

LUGAR DE'NACIMIENTO

1.55 . O+ F
ESTATURA - G.S.RH SEXQ

30-JUN-1975 TULUA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fotn dusisd Joreey /=~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL JANCHEZ TORRES
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ANGIE CAROLINA ARBOLEDA BLANDON
CONTADORA PUBLICA

La suscrita Contadora Publica ANGIE CAROLINA ARBOLEDA BLANDéN,
identificada con Cedula de Ciudadania No.38.604.069 y Tarjeta Profesional No.
262424-T.

CERTIFICA

Que, ALEJANDRO OCAMPO LOPEZ, con NIT. 16.539.465-4, de acuerdo con
lo establecido en el numeral 5 del paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto
Tributario, la sefiora MARTHA LUCIA LOPEZ ARANGO, identificada con cédula
de ciudadania niumero 31.188.881 de Tulua, residente de la ciudad de Santiago
de Cali, es actualmente madre del Alejandro Ocampo Lépez.

Que en la actualidad la sefiora Martha Lucia Lopez, no obtiene ingresos propios,
por lo cual cumple los criterios para figurar como dependiente del sefior
Alejandro Ocampo Lépez.

Esta certificacién se expide para que la presente el sefior Alejandro Ocampo
Lopez ante el Municipio de Santiago de Cali.

Para constancia se firma la presente certificacion a solicitud del interesado, a los

dieciséis (16) dias de junio del afio dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

v
AI%"I‘E'E‘AR@E?‘N%QRBOLEDA BLANDON

Contadora Publica
Tarjeta Profesional No. 262424-T

L. +57 314 6157266
angiearboledaO730@gmail.com
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SCUerdo con lo establecido en & Ley 43 de 1560 Es personal e intranaferible

AQracecemos a quien ancuenire esta comunicarse of PEX: (57X 1) 644 4450
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SANTIAGO DE CALI, OBIETO: CERTIFICACION DE
INGRESOS AG 2024 Y 2025 DR. ALEJANDRO
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