
Cali, 24 abril 2026 

Ciudad y Fecha 

 

Señores 
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
Alcaldía Municipal de Santiago de Cali 
Ciudad 
 

Para efectos de la deducción por dependientes (Artículos 387, modificado por el artículo 9 de la ley 
2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; artículos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y artículo 
1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Artículo 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: 

CATEGORÍA CARACTERÍSTICAS 

          1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad. 
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Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 251 años, cuando el padre o madre 
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 
acreditados por la autoridad competente. 
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3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación 
de dependencia, originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por el 
Ministerio de Salud y Protección Social o la entidad determinada por las normas vigentes. 
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El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de 
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 260 UVT 

($13.617.240 para el año 2026), certificada por contador público, o por dependencia 

originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 
5 

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de 
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 260 UVT 

($13.617.240 para el año 2026), certificada por contador público, o por dependencia 

originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

CATEGORÍA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 

1 Alejandro Ortegón Navia        1109557977 Hijo  

    

    

    

Indicar la categoría a la que pertenece cada dependiente. 

ANEXO:  

 
CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA        AÑO _______SI (    )    NO   (  x   ) 
 
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA                 AÑO _______SI (    )    NO   (  x   ) 
 

 

Nombre: LINDA JOHANNA NAVIA OCAMPO    Firma:       

No. de Documento: 67.028.424                          Organismo:   SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL 

                                                           
1 Ley 2411 de 2024, artículo 2 

Cali, 29 mayo de 2026
Ciudad y Fecha 
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Datos del inscrito

Primer Apellida
ORTEGON

ALEJANDRO..

Año 2015
Fecha de nacimiento

Mes FEB

Segundo Apellido
NAVIA..Nombre(s)

Dia 1.7
Sexo (en letras)MASCULINO-

Lugar de nacimiento (Pais - Departar -Municipio

COLOMBIA VALLE CALI

Tipa de documento antecadente' Deciaración de tastig

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.
Datos de la madre

Apellidos y ne

NAVIA OCAMPO LINDA JOHANNA-

Grupo sanguine0 Factor RH0...
POSITIVO

Número certificado de nacido vive52947014-5-..

Docu
de identificación

CC 67.028.424

Datos del padre

Apellidos y nombres

ORTEGON RENGIFO LEONARDO MAURICIO.CC 94.460.849cumente de le
Datos del deciarante

ORTEGON RENGIFO LEONARDO MAURICCC 94.480.6499ocumente de Identifica

Datos primer testigo

Datos segundo testig

2
Аñо

COLOMBIA

COLOMEtonaadLA

Firma

Fecha de inscripción

EEBMes
Dia

Reconocimiento paterno

Firma

FSP

Nombre y firma del unetonanio tnennianzo
MARIO GAROES PADILNOT

Nombre
HAete Nombrey rind del funcionario ante quien 3e huce el reconocimiento

NO C5 108 ARIO GARCES PADILLA
NOIARIO UARTO DEL CIRCULO DE CALINombre y firoa
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