Santiago de Cali, 31 de Julio de 2026
Ciudad y Fecha

Sefores : % . |

Departamento Administrativo de Hamenda Mumcupal R o

Oficina de Contabilidad . L, v

. Alcaldia Mumcupal de Santlago de Call ' : e &R L, e
"< Ciudad . ! . '

_Para efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387, modificado por el articulo 9 de
la ley 2277 de 2022 y 388 .del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de2016y
“articulo 1.2.4.1.18°del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Articulo 9 del Decreto 2250de . .
. 2017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que . 5
- relaciono, son mis dependlentes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por otro
contrlbuyente : ;

[ CATEGORIA LT = = T CARACTERISTICAS
: 1 | Los huos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Los hijos del contnbuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando eI padre o madre B
contribuyente persona natural se encuentre financiando - su. ~educacion .. en | X

2 _instituciones formales de educacién superior certificadas por. el FCFES ola autorldad.' P
oficial correspondiente; o en los programas técmcos de educacién no formal |1
debidamente acreditados por la autoridad competente. ' - e
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en

. 3 . |-situacién de-dependencia, originada en factores fisicos o pmcolégaoos que sean| -
: : certificado$ por Medicina Legal. e
| ElI cényuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en,
4 - | situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio|

menores a 260 UVT ($11.027.120 para el afio 2023), certifi cada por- contador | . %
publico, o por dependencia originada en factores fISICOS [} ps:cologlcos que sean.' AR
certificados por Medicina Legal. . o
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en sﬂuaclén de |
g ! .| dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a 260 UVT
whe U0 Y T 1(911:027. 120 ‘para ‘el afio 2023), certificada por contador _publico, -0 -por-| -«
AR H 'dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certrf:cados por "ERE A
; : Medlcma Legal. ; i
| CATEGORIA | R ‘NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO o
' i [ - Thiago Emmanuel Cortes Sandoval - 1111557857 i s Mjed & st

lndrcar Ia categoria a Ia que pertenecq cada dependiente.

g ¥ . . e - e+ R
atopetl gdV IR ENSUNER T a b B

ANEXO g Db ARG, . ‘

- £

s "CERTIF{GADOIQORREC’CION_MQNETARIA. — ARIO 8-

| CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-——

T
iy ; ; ey ;_.r_.. ta: :, N
'?. g

Nombre Roy Arfderson Cortes Lucuml
No de Documento : 1130658498 '
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REPUBLICA DE COLOMBIA

|

ORGANIZACION ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL B
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL e
dicativo el
NUIP l 1111557857 —] REGISTRO CIVIL  indi —_—
| DE NACIMIENTO s~ 03322388 —
Datos de la oficing de reg};;o - Clase de oficina . . ] . I EerE
| Registraduria D Motaria E Nomera | 1] 9| © lad D Correg D ‘ Inspeceién de Policia EI || Codigo | T 2z __LZ | =
i | Fais - Dap - Municipio - C i elal &n de Policia — ——
. COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALT e
| [Datos del inscrita ]
] Primer Apsilido Segunde Apeitids
° |_ CORTES SANDOVAL ]
y Nombra(s) —
| THI&GO EMMANUEL
1 - Fecha de nacimiento i Sexo (en letras) | Grupe sanguines Faccor RH
wo 2 [0]1[3] we [o[1]2] ou oo MASCULINO | B +
Lugar de naci Pals - Departamenta - io-c el
Finpm
COLOMEIA . VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI
] |r Tipe de 7, & costigos = i T ] Mumert arancaas de narido vive
ol e
1 | CERTIFICADO DE NACIDO VIVO: gg_‘&PITM.- WVERSITBRI’O DEL VALLE = 12405159=1
iy S - —
4 [jﬂm_ﬂg_,[g_maﬂre Apcllie;.l_yl_l:t;:r.ni:r!l =
1] SANDOVAL CARABALI CLAUDIA FERNANDA
[-] de 16n (Clase ¥y nimera) d =
C.C.No, 1,144,032.758 DE CALI i COLOMBTIANA

| [Datos del padre

¥ nombros completes.

CORTES LUCUMI ROY ANDERSON

(=) ifi dn (Clase y namers)

ato de i

C.C.No. 1,130.658,498 DE CALI
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COLOMBIANC
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Apeliidos y nombres «
CORTES LUCUMI ROY ANDERSON
o de fn (Clase y namera)
C.C.No, 1,130,658,498 DE CALT

_ 4 |Datos primer testigo
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; de identiflicaclén (Clase y niamero) 1 Firma o
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i tos segundo testigo = —_—t
3 [Dat undo te Apellidos y nomb = = — = —
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hre v firma

e

Reconocimiento paterno
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MNombre y firma del funcionario ante quien se__l"tocg e_l_reconom\‘p_to
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-
|
i

ESPACIO PARA NOTAS

ENMENDADO: "C,C,No, 1,144,032.758", SI VALE,

—

|

* 3223 BB x




