Formato No. 2
CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR (A) PÚBLICO (A)

CERTIFICA QUE:

Para efectos de la norma establecida en el parágrafo 2 del Art. 387 E.T. modificada por la Ley 1819/16 el/la sr/sra ___________________________________________________ identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. ____________________ de  ____________________, residente en la ciudad de Bogotá y de ocupación ____________________, es actualmente ____________________  de el/la sr/sra ________________________
_____________________________ identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. ____________________ de ____________________.

Que desde _________________ el/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 de el/la sr/sra _____________________________________________________.


En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogotá a los__________ (___) días de ____________de 202X. 




Firma

Contador Público Titulado
C.C. No.  
T.P.:
Celular:
