A QUIEN PUEDA INTERESAR.

Yo, JAIME EDUARDO VIVAS MANZANO, identificado con cédula de ciudadania
No 1.144.043.689 de Santiago de Cali D.E., DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que soy el unico responsable y estan bajo mi cuidado y crianza siendo
responsable de su educacién, salud y manutencién de mis hijas JUANITA VIVAS
MARIN, menor de edad identificada con el Tarjeta de Identidad No. 1.109.561.730,
EMMA VIVAS MARIN. Menor de edad identificada con el Registro Civil No.
1.109.570.809.

La presente certificacion la hago para efecto de los calculos de retencion por
honorarios del Contrato No. 1.350.19.13-0519 del 11 de Enero de 2026 suscrito con
la GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA. Adicionalmente, certifico de igual
manera que la deduccidén de la base de retencién en la fuente por concepto de
dependientes, cumple las restricciones establecidas en el paragrafo 4° del articulo
2 ° del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan por mas de un
contribuyente en relacién con un mismo dependiente.

Atentamente,

JAIME EDUARDO VIVAS MANZANO
C.C. 1}144.043.689 de Santiago de Cali D.E.
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Registraduria D Notaria ‘Z] Numero Dj ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia l—_—] Codlgo S Y

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policla

{ COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI NOTARIA 4 CALI * * * * * * * > * * * *

— y,

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
v I VAS * *  * * X *x *x *x * * * * Kk Kk * MARIN * * *x * *x * * * * * * Kk * *x ok

Nombre(s)
EMMA * * * % * % * % % % % * %k % *x * % *x * * * * * * *x *x * *x * Kk * *x * *

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Ao lzlolzlol Mes [N olvl Dia |1 1 FEMENINO 0 POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimi e/o Inspeccién)

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA — CALI * * * * % * % % % % % * x & % *x % * «

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * * % % x 16396444-7 * * * *
(‘Dotos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenos con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiq los decl para el primer apellido del inscrito)
Apelll y o8 p!

MARIN GIRALDO SANDRA PATRICIA * * * * * & * % % % = * * % % % *x * *x * *

Documento de identificaclén (Clase y nimero)

Nacionalidad

CC No. 31499500 * * * * * % % & * * % * % % % * * x COLOMBIA * * * * x =«

E

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

(Dmm de podre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el prog; que Ind los decl para el do apellido del i

)

I Apellidos y nombres completos

VIVAS MANZANO JAIME EDUARDO * * * * * % & & & % *x * & * & * * % * x % x

el WS |dantinienclani(Classlyininiseo) Nacionalidad
CC No 1144043689 x *x * * * * Kk * * Kk * *k * K * * x COLOMBIA * * Kk Kk * % [
Datos del declarante X
Apellidos y nombres completos \

VIVAS MANZANQ JAIME EDUARDQO. * * * & & % & % * & % & & & #Q* * % * * * *

Documento de identificaclén (Clase y numero)

1 ,
CC No. 1144043689 * * * *x * * *x * & * % * & * * * » \Wk)

( Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos
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* x * * * * * *x * *x *x *x *x k *k *x * * *x *x *x *k Kk * * * % 1\* * KX * * *x
L)

Doc de id: ifi ion (Clase y nimero)

* *x x * * * *x x *x *x * * x *x * * * * x * *x *x * * * X *x * w % K k *x x

Apellidos y nombres completos

***wr**********t*****g“*lﬂghzliéxmf‘li
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Documento de identificacién (Clase y numero) =1 A el ”

tiw**t***x**t*****t**JORIG*INI**ii’**

Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que auteriza
At atolzfol "™ infolvl Piile MARTHA CECILIA CHICA ARCE (E)
Nombre y firma
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