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Departamento Administrativo de Hacienda

Oficina de Contabitidad

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 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 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:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afiocs, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
2 instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no

formal debidamente acreditados por la gutoridad competenta.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren
3 en situacién de dependencia, originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal.

El conyuge o compafiero 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 ($12.947.740 para el afio 2025), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean

certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de
8 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260
UVT ($12.947.740 para el afio 2025), certificada por contador puablico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO _ .S
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO S

(
— SI{

Nombre: Lo‘bﬂ’?gfr@b)oTMg‘\D De.ne Firma: Qg-«\%

No. de Documente _\AGL3Y¥24 Organismo: Dec. de\T)gﬁ)&e -+ o s eciepedr




R ;
(“""L'-h”-w’hm DE NACIMIENTO  Seri

REGISTRO CIVIL  indiactvo 57848345

N
"vma

[ Datas de la offcina de regirira - Clare de offcing
mgeragern [ Newea [3 ] Nowe | 1] mmlwml___} nesecibe de Polics || Codligo [T | 9 12
[ Pase ; Soparvsmento - Municiple - Corraginents oo lntpessan Jy Pydse

N SIN CUSTG

dBXPBDlClO
COPIH BIsCRIPTOY
LEY 116307 v pes. 53

N EEGISTRO

T

2 ZOLOMEIA . VALLE T
EE& L
85 = T Reags Sepeas Rpailas
e IRUJILLe AGHOELD
2 Nombveis) %
i PA1450 _
Fene (S0 Sstom), Srupo senguinea Facoor RM
o RPRUET we PRI o 1§ ] #ascentxe 2 oS ETTY0
buger Wo mechrésaeo (Put - Deparsamento - Hunicl - Comegimissie /v lmweosion)
SuLhusia YALLE “aLy
do docuenarmn dnnes & O Nomero certifcado de aacdo vivo
CERUIFECA) DE NACIDD VIVO 145594381
’ X pirnr apaiddo de. mTaa]

2 padre e cami & puilos lijesws con Ties veirbinsl o pary fixve sex )
\pallidos y nombras conpls

AGUDELY JARAMILLY JULIETH TATIANA

Bt Ui to te ewtiNCecion Ex nomera) 1 Nacionsiidng ——
C.C.No.1.143.358.598 CALI-VALLE | covosaraina
Mh”.ﬂvh-hn‘hh-hmvwﬂh—mdm"“bmw =1
Al o y aiiren Comiploten
TRUJILLO 3%RNA LUIS FER5A¥0
—— T abmerS, PP R
C.0.80.14,.625.73% CALI-VALLE SOLOYMTTANA
—_— ~ — —_—
TROJILLO SERNA LULS PERAANDD S
Casunents de Hentibewsion (Citws ¥ ndmers) 8 .‘*_i-:-______‘
£,C.N0, 14,623,734 CALI<VALLE e
 Datos primer tertigo
Azaliides y nombres camplatis

SINTFREISESERITALIAaGORGSMARENaEal NesdasaarfiadnansSXTSEowanTEmE

— Gonine 33 HenteasiEn (e ¥ nomersy T s

e e ——

CEREANSRAY SN I T S N I IS RGOS INSA RSP IS AND IS XTI TN ESCEDCR RN

( Dutos segunda testlgo
Ty senkess secglaes

FRHSRARDES FAT SRS AP EIR T TR T ITTEIIICCIIVALEVNSISELSLARANTIARICOSFE

 Dnsmmente de Mensiearifn (Ciew y ndmvore) L —Birmg,
-“----n-.--.a.*-.-una:s-nn::-.-a-a:sx----.x"‘tt.n:n=a's-=-=s
}
= Focho de imertpeiin I Nemmbre y firme dvi famcomarie quv outoriza §
i t
MRPpRB] ™pR| | LB | —50¥14 ESCALAGTE 430§
| Nombre ¥ fcmrom

!

AR

- SEGUNDA COPIA PARA EL UBUARIO -

«+R 70 4 0% 4 ¢.





