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CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR (A) PÚBLICO (A)

CERTIFICA
Que para los efectos de la norma establecida en el parágrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley 1819/16 la sr/sra _____________________________  identificada con la cédula de ciudadanía______________ de ___________, residente en la ciudad de Bogotá y de ocupación _________________________,  es actualmente_________________________ del sr/sra_____________________, identificado/a con C.C. ______________________________de_____________
Que desde _________________________________la sr/sra ____________________________ , estuvo desvinculada laboralmente, por lo tanto,  no obtuvo ingresos propios,  por lo cual se cumplen los criterios para que señora en mención   pueda figurar como dependiente del señor ____________________________________.
En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogotá a los____________________________ (___) días de ____________de 2021. 

________________________                         
_________________________________
Contador Público Titulado
C.C:
T.P.:
Celular:





