Manizales, 

Señores

CORPOCALDAS

Ciudad

CERTIFICACIÓN:

Yo, ___________________________________________, identificado (a) con C.C. No. _____________, con domicilio principal en la ciudad de ___________________, dirección ______________________________________________________, de manera libre y espontánea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas que relaciono  a continuación , dependen de mi económicamente situación que me otorga el derecho a tomar la deducción estipulada  estipulada en el parágrafo 2 del Articulo 387 del ET hasta un máximo mensual de 32 UVT  mensuales. ($1.357.184, año 2023)
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ANEXO:

1.  Para hijos menores de 18 años, traer copia del Registro Civil de Nacimiento.
2. Para Hijos con edad entre 18 y 23 años, anexar Certificación semestral de pago matrícula expedida por la respectiva entidad educativa.
3. Para Hijos mayores de 23 años y/ o cónyuge o compañero (a) permanente, padres y hermanos en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos, anexar certificación de Medicina Legal.
4. Para Cónyuge o compañero (a) permanente y/o padres y hermanos en situación de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 260 UVT, anexar Certificación anual de Contador Público.

Esta declaración la hago a los _______ días del mes ____________ del año _______
______________________________________

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
C.C XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
