CERTIFICADO DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD :

(Decreto 2250/2017- Articulo 383 E.T; Mod. Ar. 34 Ley 1943/2018- Articulo 1 Decrelo ‘3
1808 /2019) :

FAVOR DILIGENCIAR A MANO PDR QUIEN INFORMA

Yo, ﬁ/‘f/Mdﬁﬁwﬁujeg%n documeplo de identificacion No?-yé//(/f%

INFORMO QUFJ: . |
Ocré‘éﬂ,cde 2020 ',

Esloy vinculado al Municipio Santiago de Cali, halsta eIB-f,-- de Fmmaeeed de bl it
mediante contrato por PRESTACION DE SERVICIOS y para efectos de la retencion en
la fuente, aplicable a lps pagos o abonos en cugnta por concepto de ingresos por
HONORARIOS, NO (X)) SI( ) lengo contratadoF o vinculados hasta 1 persona, por
un tiempo INFERIOR () SUPERIOR () a 89 djas continuos o discontinuos como
trabajadores asociados a la actividad desarrollada &n cumplimiento de mi contrato,

Estoy vinculado al Municipio Sanliago de Cali, hagta el =----- de =---eeeeenne dE ~eraveieen
medianle contrato por PRESTACION DE SERV!CK#S y para efectos de la retencion en

la fuente, aplicable a los pagos o abonos en cuehta por conceplo de ingresos por
COMPENSACION POR SERVICIOS PERSONALES, NO ( ) SI( ) lengo
contralados o vinculados hasla 2 personas, como trdbajadores asociados a la aclividad
desarrellada en cumplimiento de mi conlrato.

Escaneado con CamScanner



Cludad y Fecha

Seflores

Departamento Administrativo de Hacienda Munlcipal
Oficina de Contabilidad _
Alcaldla Myriicipa).de Santiago' de Cali

Cluydad

Para efectos de.la deduccion por dependientes.(Arliculos 387 y 388 del E.T; arflculos 12416
Y 1.2.4,1.18 del Decreto 2250 del 29 de diclembre ‘de 2.017).. CERTIFICO BAJO: LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que ias siguientés perstrias -qué relg‘glono. son mis
dependienies-y que por ellos na se ha sqlicitado este. beneficio por otro contribuyenie;

[CATEGORIA.

_ ____ ___CARACTERISTICAS, )

1

Los tijjos del conttibuyente que tangan hasté 18 afios de edad

|65 hijos del conirbuyenta con sdad ariie 18 23 anos, Guando el padra o

madre contribuyenie persona natural se enguentre fldanciando su|

' educacion en Instituclones formales de educacion superior cerlificadas por

el ICFES o la autorldad offcial correspondiente; o en los programas técnicos
de educatién no formal debidamerite -acredildados por la autoridad
compelente.,

-sitiacién de dependencia originada en factares fisicos a psicotdgicos que

Los hijos del contribuyente mayares de iB afios que se-encuentran en

seah cerllficados:por Medidina Legal. .

El conyuge o compéfiero permanente del contribiyente que.se encuentre:
€n sitvacion de dependericia sea por ausencia de Ingresos:o ingresos-en-el
afio Irienores a 260 UVT ($8.910:200 para &l afic 2019, cerlificada por

- contador “plblice, o .por dependericia originada- en factares flsicos ¢
|_psicolégicos -gue sean certificados pof Medicina Legal, y '

| Los padres 'y los hermanas del contribuyente que se encuentren en
:sltuacion de: dependéncla, sea por ausencia de Ingresos 0 Ingresos an el

ano merores a 260 UVT ($8.910.200 para €l -afic 2019), certlficada. por.

-conlador pblico, o por dependencia -ofiglneda en factores fisleos o

psicoldgicos gue sean 'cs'rtlﬂca'dos por Medicina Legal..

CATEGORIA |

NOMBRE IDENTIFICACION :PARENTESCb’

-0; — |MBLLON D) MOLA RETIERY 7 10957 33CT 170

L4

TUUAM L. MOLA BETLEP O 102899229\ /5.

BLermIDID MDLA ikt 10T 338 759\ 70

L

Indicar [a categoria a Ia que p

Firma:
Nombre;

cada ijepén-dienta..

va

‘No."deDocumento  _ ?L’/ (///L/J?Z, i
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