SECRETARIA GENERAL Y ADMINISTRATIVA f
' ALCALDIA DE LA DORADA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

MUNICIPIO DE LA DORADA CALDAS . :
Secretaria de Hacienda. La'ciudad _ . |

REF. Certificado de existencia y dependencia econémica.

Comedidamente me permilo solicitar la aplicacion de la deduccién mensual del 10% del total de
mis ingresos brutos provenientes de la relacién contractual segun consta en el Contrato de
Prestacion de Servicios N°.2 I ~ 20 25 que_tengo con el Municipio de La Dorada Caldas.
Adicionalmente me permito certificar bajo la gravedad de juraménto que la(s) persona(s) que 5
a continuacién relaciono .dependen de mi econdmicamente, situacién- que me otorga el i
derecho a tomar la deduccidén mencionada hasta un maximo de 32 UVT ménsuales equivalente a
$ 1.593.568 para la vigencia 2025 segun lo establecido en el estatuto tributario articulo 387
paragrafo 2. °
APELLIDOS Y TIPO DE N°. DOCUMENTO | EDAD PARENTESCO
NOMBRES IDENTIFICACION :
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DEFINICION DE DEPENDIENTES:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasla 18 afios de edad. Anexar: Copia Registro Civil de Nacimiento,
2. Los hijos del conlribuyente :on edad enue 18 ¥ 23 2fios, cuando ¢f padre 0 madre contribuyente persona natural se encuentre financianco

su educacion en inslity de perior certificadas por el ICFES o la auloridad oficial cor o oenlos

programas lécnicos de educacién no formal debidamente mzﬂados porla auloridad oompelenle Anera'- Copia del Registro civil de

Nacimiento, Copia del certificado de la Institucién Univ ri; rama nit or el ICFES o acreditados por

autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores ce 18 8/ios que se iginada en factores fisicos o i
psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. Ener:rCQEla dgl Reg-s’rg civ-l gg Nacimlento, Certificado Medicina Leqal o i
Empresas Administrado al la e neuentre afillada la persona o cualguier otra entidad que leqalmente se s
gompetente $
4. El conyuge o parn del co ", te que se e en silvacién de d dencia sea por cia de i o '
mgrtsos enel afio menores 'a doscient? ta (250) UVT, equi en pesos a $12.947, 740, oert/iczda por contacor pdbhco o por

inada en fact fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. Ancxar: orlginal del certificado de

med:glna leqal g Certificado de Contador Pubﬁcg (tarjeta profesional y anlgeodgn;g disciplinarios).

5. Los padres y los hermanos del contnbuyente que se encuentren en situacidn de di dencia, sean por cia de ingresos o ingresos en
el ato menores a doscientas sesenta (260) UVT, equivalenle en pesos a $12.947, 740 certificada por contador publico, o por dependencia
onginada en facleres fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. "Anexar: Copia del Registro civil de Nac:mlenlo e
demuestra of parentesco correspondiente, original de madicina leqal fo Certificado de Contador Publico f na
antecedentes disciplinarios). i

Se expide en la ciudad de 12 Dorada Caldas, a los _ 2 & dias del mes de € 2~ del aio_ 20 2.5.
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ALCALDIA DE LA DORADA ' N
Carrera 3 N°14-76, La Dorada, Caldas.
Teléfono 8572013

winclorada-caldas. ggv co.
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

2 §74.557 REGISTRO CIVIL indicativo 61 01 9294

["”"’ AI4.014.00 DE NACIMIENTO Serial

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria [j Notaria |:] Numero ED ConsuladoD Corregimiento I___] Inspeccion de Policia D Cédigo - ~

v
Pais - Departamento - Municiplo - Corregir e/o Inspeccién de Policia - s
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
T "
. NEGwn osv o e s i
Nombre(s)

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

Aﬁol’l I*I | Mes II ]::il Dia || i Tl 1IN IEGATIVO
Lugar de i (Pais - Depar - pio - Corregi e/o Insp 6n)
Tipo de d d oD acién de I3 Y o cer do de nacido vivo

o Al MBI 3 DE NACII IVO s swimn s 169837314.

( Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad

rDamdehMtM (Pamwasdepmﬂoshd’gumoonﬁmmﬂMoWﬂMmmdw”mmmmmdwmﬂM)

Apellidos y n es p

D de i6n (Clase y ni ) Macionalided
£ AT 2 r
(Datos del declarante
Apellidos y es P
= de id 16n (Clase y nGmero) e~
- /,
7
Datos primer testigo
Apellidos y bres P
D de Identificacion (Clase y numero) Firma
( Datos segundo testigo
Apeliidos y nombres completos
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma
. . I i
Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcloflw al za
Ano Mes | Dia / g 3 \ 7 DDAT
Nombre y firma

IR

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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