Bogota, D.C., 30 de abril de 2026.

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
Ciudad.

REF: CERTIFICACION DEPENDIENTES DE EMPLEADOS- ARTICULO 387 ESTATUTO
TRIBUTARIO Y ARTICULO 1.2.4.1.18 DUT 1625 DE 2016. (ACTUALIZADA CON ARTICULO
9 LEY 2277 DE 2022).

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, IVAN RAMIRO ACOSTA PUENTES, identificado con cédula de ciudadania nro. 7.716.624
de Neiva, para efectos de la aplicacion de la deduccion de la base de retencion en la fuente por
dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4.1.18 del DUT
1625 de 2016, certifico que:

Dependen econémicamente de mi, las siguientes personas:
1. Dependencia de Hijos con edad hasta 18 afios: SI ( X) NO ( ).

Nombre y apellidos: Juan Angel Acosta Montes
Identificacion: 1.016.918.364

» Se adjunta registro civil del menor.

2. Dependencia de Hijos con edad entre 18 y 23 afios, del cual me encuentro financiando
su educacion en 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 autoridad competente. SI( ) NO ( X).

Nombre y apellidos:
Identificacion:

» Se adjunta recibo de matricula y/o certificacion expedida por la entidad.

3. Los Hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentran en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. SI ( ) NO ( X).

Nombre y apellidos:
Identificacion:

» Se adjunta certificacion expedida por Medicina Legal

4. Dependencia de Coényuge o compafero permanente que se encuentra en situacion de
dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos
sesenta (260) UVT. SI( ) NO ( X).

Nombre y apellidos:
Identificacion:

» Se adjunta certificacion expedida por Contador Publico.

5. Dependencia de Cényuge o compafiero permanente que se encuentra en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. SI ( ) NO ( X).



Nombre y apellidos:
Identificacion:

» Se adjunta certificacion expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias
forenses ¢ certificacion de la empresa Administradora de Salud del afiliado.

6. Dependencia de Padres y hermanos que se encuentran en situacion de dependencia,
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afilo menores a doscientas sesenta (260)
UVT. SI( ) NO (X).

Parentesco:
Nombre y apellidos:
Identificacion:

» Se adjunta certificacion expedida por Contador Publico.

7. Dependencia de Padres y hermanos que se encuentran en situacion de dependencia
originada en factores fisicos o psicolédgicos. SI ( ) NO ( X).

Parentesco:
Nombre y apellidos:
Identificacion:

» Se adjunta certificacion expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias
forenses o certificacion de la empresa Administradora de Salud del afiliado.

Certifico que la deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes
relacionados en el presente certificado, no ha sido solicitada por otro contribuyente. Y, me
comprometo a informar al contratante cualquier novedad relacionada con la desaparicion del
derecho al beneficio aqui solicitado.

Respetuosamente,

. \
IVAN PUENTES
C.C. 7.7%.624 de Neiva
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NOTARIA CUARENTA Y UNA (41) DEL C/[RCULO DE BOGOTA D.C. |

REPUBLICA DE COLOMBIA |

COPIA AUTENTICADA DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO VALIDA PARA ACREDITAR PARENTESCO { 7
ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL, EXTENDIDA EN PAPEL COMUN, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DELliZ =2

DECRETO LEY 1260 DE 1970.
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DESTINO QUE EL SOLICITANTE LE VA A DAR A ESTA COPIA DE REGISTRO CIVIL (Marque con una “X") . |
Para apostillar en el Ministerio de Relaciones Exteriores DPara autenticar en la Superintendencia de Notariado y Hegli!i!rﬂ '{ ]

Para salida del pais de menor de edad DPara ser utilizado fuera del pals DPara otro fin en el que baste |a firma del Secretario de la

Notaria De conformidad con lo anterior esta copia se expide autorizada por el Secretaria
Expedida en Bogoti, a solicitud de: IVAN ACOSTA :
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A los: 03 DICIEMBRE 2018 Factura No

en el siguiente enlace (link) www.notariad1bogota.com/pinonline. Este PIN estara
nto o por cuatro (4) intentos exitosos de consulta, los que se cumplan primero. La consul

. 1a cual no constituye deber u obligacion legal o contractual para la Notaria.
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- hasta por cuatro (4) meses a partir de la fecha de expedicion de este docume

un servicio de cortesfa de la Notaria 41 del circulo de Bogota
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