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NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18

134}2021
v. 07

-}.n -----¿'

DOCUUENTO SOFORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES t¡E IVA
Ley ,9¡13 de 20'18 (añículo 18), Art.437 E.T- (Paná,gr¿fo 3 y 5), Art 616-2 E.T. Art. 1.6.1.4.3 (nurneral3)y 1.6.1.¡1.12 Decreto

Un¡co áoen materia tributaria 1625 de 2016

'Nombre y apellidos y o Razón Soc¡al delvéndedor o de quien presta el servic¡o: IEIUB@_E!!L!9
LEAL QUINTERO

No. de ldentificación Tributaria- NIT: 1.018.435.462 DV -3

e Hacrg¡¡6¿

T 
!-c:.:A8r_,Da

mt

>J

da

QUINTERO

Nota: Declaro bajo la gnvedad de junmento que no sy respon§€,ble de lvA y
a factunr. El pres€nte doanento *,á anexo del fomato de Autorizack5n
trámüe de cuenta.
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Rec ror
gue no estoy obligado

CA0:-ua

Ciudad.y Fecha: Yooal.22 de iul¡o de 2024 Contrato No. SECOP ll CA$OAJ-CDPSP{0207-
2024 y No. ¡ntemo 0205 Fecha del Contrato: 13lO2l2O24

Obieto Contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS TRAMITES
Y PROCESOS JURIDICOS Y ADMINISTRATIVOS PROPIOS DE LA DIRECCIÓN DE TRANSITO
TRANSPORTE Y MOV}LIDAD.

Direcc¡ón Res¡denc¡a:

Celular: 3124018988

Duracaón Del Contrato:
,.,,osecretaria C

crNco (5) MESES

Acta de lnicio 2A de feb¡e¡o de 2024
__",u , ¡ EC,..¡C¡

;-- -- fl t - -
Periodo de Cobro: 20tmt2024 A 19t07t2024 tvJl
Número de per¡odo .r I ,IUi5de5
Valor Total del Contrato de prestación de servicios Recrb¡$ 34.600_000,00

Valor Ejecutado a la fecha $ 34.600_000,00 Ho¡z:

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 0,00
Valor a pagar según dan de pagos del SECOP ll (Valor en

número y let'as)
$ 6.920.000 (sErs MILLoNES
NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE )

Saldo a tavor del Departamento
^ - ^-^trrrA De Hac¡ef$ 00,00

Carea m N'7tZ @. tu6le, &5ooorrel A33II!9 Eñ16*1e1-1622-1tzs v@,- Cai¡,nae /{
,tr-aa!i8tLrc-(Ir.@ - or¡as@casan¿.e no! 59.r. /

1de1

Calle 2'l N" 19 - 40

]



YoWl, 22 de iulio de 2024
OEERN

DE CA§ANARE
. ARCHlvo

OF tclNA
Señores
GOBERNACIÓN DE CASANARE
D¡rección Técn¡ca de Contab¡lidad

La ciudad

REF. Declaración .¡uramentada para la deducción de la retenc¡ón en la fuente a personas naturales
pertenecientes a la clasificación tributaria "rentas de trabajo' originadas en la modal¡dad de contrato de
pr6tación de servic¡o§.

Yo. LEO}{ARDO EMILIO LEAL OUINTERO identif¡cado (a) con Cédula de C¡udadanÍa número 1.018.435.462
OE BOGOTÁ D.C., por medio de la presente, para dar cumpl¡miento a la Ey 2277 del 2022 y el eslatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy res¡dente fiscal Colombiano.

2, M¡s ingresos percibidos de la Gobemación de
Casanare en el año 2024 coresponden a rentas de
traba¡o.

3. Soy responsáble de IVA

Gobernación de Casanare de acuerdo a los ientes factores

Además, Manifresto l¡bre y voluntariamente que la(s) persona(s) relac¡onada(s) a cont¡nuación depende(n)
económicamente de mí, situacón que me otorga el derecho a tomar la deducción del 10% sob[e mis ingresos
brutos, hastia un máximo de 32 UVT mensuales '1.506. Aft 387 ET.

ó anos

Ad¡cionalmente solicito se tengan en cuenta los s¡gu¡entes aportes como rentas exentas, s¡n exceder el 30% del

rngreso laboral hasta un máximo de 317 UVT mensuales $14.919,60s

Y finalmente, informo que los serviios del Conb'ato No SECOP ll CAS-OAJ-CDPSP{0207-2024 Y No

INTERNO 0205 Fecha: 13lO2l2V¿4 fueron eiecutados en el municip¡o de Aguazul, que no he contratado o
vinc.ulado dos (2) o más tÉba¡adores asociados a las actividades real¡zadas, y me cornprometo a comun¡car
cualqu¡er cambio que pueda modificar los beneñcios obtenidos.

Cord¡alm
LEO INTERO

SI

SI

SI

NO

NO

11Ó'

t,
lú

8

x

X

X

DESCRIPCION VALOR
Deducción por ¡ntereses préstamos adqu¡s¡ción vivienda o costo f¡nanciero leas¡ng
hab¡tacional (Hastra 100 UvT mensuales - $4.706.500). Art 387EI-DR 4n3n5

Deducción por pagios de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UvT
mensuales - $ 753.o4]O). Att 387 ET s

IDENTIFICACIÓN NOfBRES PRIIER
AP€LUDO

SEGUNDO
APELLIDO

PARENTESCO EDAD

Hijo 4 años1.118.578.86r Leonardo Emilio Leál Pérez
Leal Pérez H,iai.222.125.055 Lucia

DESCRIPCIÓN VALOR

Aportes voluntarios fondos de pensiones $0

Aportes en cuentas AFC $0

c.c.1.018 DE BOG D,C

NOE

Por lo anterior, sol¡cito que sean apl¡cadas las siguientes deducc¡ones para depurar de mi base de Retención en
la Fuente del periodo comprendido enlre el 20/46f2024 y el 19107f2024, en los pagos que me realice Ia
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AUTORIZACóN
SERVICIOS PROF

PAGO CONTRATOS PRESTAC6N DE
ESIONALES Y APOYO A LA GESTÓN

FO,ABSl
'l&.03-2021

v. 06

*
-.v1, é-1

Ciudad y Fecha: Yopl,2ZO7qU24 Númem y fecha del ConFato:
CA9OAJ€OPSP{9207-2024 v No. lntemo 0205 Fecha:. 1310212024

CPSP X CPSAG tr Periodo de pago: OE 20106,12024 A;'191O7f2024 lnforme No. 5 de 5

UNIDAD EJECUTORA: SECRETARÍA DE INFRAESTRUCTURA - DIRECCIÓN DE TRANSITO TRANSPORTE Y MOVILIDAD

1. INFOR ACIÓN CO]I'TRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Ap€llidos del Contratista: LEONARDO EMILIO LEAL QUINTERO No de ldentiñcación: 1.018.435.¿162 DV- 3

lnformac¡ón tributaria: Responsaue d? IVA E No responsable de MA E Regimen ordinario E Rég¡men especial E
No declarante n Régimen simple de fibutac¡On tr Factur¿do. declrórú:o tr No obli¡ados a factumr O

Fecha de adual¡zac¡{5n RUT: 19/06¡202t

ob¡eto del confato: "PRESTAR sERvlclos PRoFESIoNALES ESPECTALTZADOS EN LOS TRÁM|TES Y
PROCESOS JURIDICOS Y ADT'INISTRAT]\,OS PROPIOS DE LA DIRECCIÓN DE TflANSITO TRANSPORTE Y
MOVILIDAD"

Nombre del Proyecto de func¡onam¡enlo:

8.6. 1 2't 000.2. 1.2.02.O2.008.4 1

1. REMUNERACIÓN POR SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES
TRANSITO

lngresos corientes de Libre
Deslinación

Plazo de Ejecución: (5) Cinco meses
(¡ncluir ad¡donal, si aplica)

Meses Ejecutiados: (05) cinco meses
(¡nduir adicional, s¡ apl¡ca)

Fecha de suscripcón del Acta de lnicio'. 2UOAZO24 Fecha de Teminac}on] 1910712024 (¡nduir adic¡onal, si aplica)

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 191O7D024 El Contrato de Prestación de Servicios presenta una ejeqrc¡ón mensual
del 100%, contra una programada de 100% del Total- (¡nduir adkional, si aplica)

A. Estado f¡nanc¡erc: (induir adicjonal, si apiica)

Valor Total del Conhato de prestación de servicios: $ 34.600.000,00
Valor E¡ecutado a la fecha $ 34.600.000,00
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 0,00
Valor a pagar según phn de pagos del SECOP ll
(Valor en número y letras)

$ 6.920,000,00 (Seis Millones No\recientos Ve¡nte M¡l
Pesos M/CTE)

Saldo a favor del Deparüamento $ 0.00

Forma de pago: El valor del presente contrab se peqaÉ medÉnte CINCO (05) mensuales venck os, cada uno Dor
un valor de SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($6.920.000,00), los pagos se real¡zan
prev¡a presentacón del ¡nfome por parte del contratista, la acreditación que se encuentra al día en el pago de aportes
relativos al sistema de seguridad social integral y la aprobación por parte del supervisor delcontrato. Para un total de
TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS fr/UCTE ($ 34.600.000,00), con cargos a los sigu¡entes
rubros así: b.6.1210OO.2.1.2.O2.O2.OO8.41 remuneración por servic¡os técn¡cos y profes¡onales de tránsito -
func¡onam¡ento por un valor: TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($34.600.000,00).

Cane,a 20 lt' AlD, @. Posld 85,oo1 , fer. 6336339 Ex¿ 1 il1 Yq,al,
r¡yrrr,qrsanide.gov.co- qrstrucdrE@€sañare.gov-co
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Rtzlcóx pAGo coNTRATos pResractóH oe
os pRoFEsroNALEs y Apoyo I te eesnór

FGABSl
1GO3.2021

v. 06

Tipo. Ahonos

No.77433801906Cuenta bancaria autorizada para Giro

Entidad Financiera: Bancolomb¡a

Concepto Número Fecha Tiempo

Acta de Suspens¡ón dd-mm-aaaa #Mesesy#días

Acta de Ampliación de suspens¡ón dd-mm-aaaa #Mesesy#días

Acta de Reiniciación dd-mm-aaaa NiA

Cesión de Contrato
c,c
Cesionario
x)Offi

Resolución
No: xrcr¡«

Fecha de Registro
Contrato: dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminac¡ón
Conlrato: dd-mm-aaaa

B. lnformación pr€8upuestal (DilQenc¡e de aojerdo con la ¡nbmación del contato y/o adac¡onal o prónoga)

C, lnfo¡mación de acta de suspéns¡ón, ampliación y re¡nic¡o o cesión de contrato (D¡ligencie si apl¡ca)

Contrato lnicial

Cmcep{o Fuente Valor

Certifcado de
Disponibilidad
Presupuestal

8.6. 1 21 W.2. 1 .2.02.O2.
0,08.41

2400346 07t02Í2024 $ 34.600.000,00

Registso
Presupuestal

8.6. 1 2',t OOO.2. I .2.O2.O2.
008.41

2400205 1ü02t2024 s 34.600.000,00

ffioArliional
y/o PmÍoga

Certil¡cado de
D¡sponibililad
Presupuestal

N/A N/A N/A N/A

Regbúo
Presupuestal N/A N/A N/A N/A

Plazo meses
y/o días): #
Mes€s y #
días-

Fecfia Suscripc¡ón. ddfi m-aaaa Nueva Fecha Tem¡nación Corfrato:
dd-mm-aaaa

2. INFORTACIÓN RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IUPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y
DEREGHOS (Agregue ¡as filas y columnas que requiera)

/,

Con!'ato
lnic¡al

CONCEPTO
Estam lla

Pro
Cültural %

Estampilla Pro
Adulto Mayor

3%:

Elamp¡lla Pro Desanollo
Dptal. 1% (ces q,. s,D.r"" 30

surv)

Estamp¡lla
Unitropico 1 .25%

Numero de recibo 24005768
Fecha 19tO2nO24

Valor $ 346.000.00

Contrato
Adic¡onal

Numero de recibo tl/A N/A N/A N/A
Fecha tüA N/A N/A M/A

Va¡or l'¡/A N/A N/A N/A

CAña,n N' a-h2 ¡"\¿1 9^.ral Uqalll Tal 
^??Ál?o 

tyr 74\7 Yñ4 ;;fl s
IA

I

fromEl rerrra
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3. INFORMACIÓN DE PÓLIZAS (D¡ligenc¡ar solamente s¡ aplica)

/r. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apl¡quen y anexar planillas del
sislema de seguridad soc¡al integral)

5. INFORMACIÓN DE RETENCIÓN DE INOUSTRIA Y CO RCrO (rCA):

ASAilATFORIZAC
Ánc$Ehvlclos p

IÓN PAGo GoNTRATOS PRESTACIÓN DE
ROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN

FO-A8-6'l
't&03-2021

v. 06

OF FE
O

(

Con fundamento en las leyes, reglas y pr ios vigentes que rigen los contratos de las ent¡dades estatales,
CERTIFICAMOS el cumplimiento de las a dades, la verificación de las planillas que soportan el pago al Sistema
de Seguridad Social lntegral y las nes en general a cargo del contrat¡sta, en consecuenc¡a, firmamos el
presente documento, una vez ve lá ¡nformac¡ón conten¡da y corroborada con los soportes que presenta, y
AUTORIZAMOS el respect¡vo

AUTORIZA SUPERVISO

ALVARO LUIS RI RERAS PULIDO MONROY
C.C No. 80.870 C.C No. '1.1 16.il6.116 de Aguazul

D¡rectora de Transito Transporte y Mov¡l¡dad
Número y/o fecha de designac¡ón
0017 del 10-01-2024.
Deslgnación de superv¡sión:
Cláusula Catorce del CPSP No.
00205 del 13to2t2024

Secretario de I ta
Decreto No 1t01t2024

\,lo

Rev¡só: (&>:,
%{^rr- Éraeo,r t
c.s. t,r.13 "le ,o¿q.

Descripción de los amparos %
Contrato

lnicial
Fecha

Const¡tuc¡ón
Fecha

Vencimiento
Fecha aprobac¡ón

Pólizas

dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

Concepto % Liqu'rdación No. Plan¡lla
lngreso Base

Cot¡zación
Cotizac¡ón
Obligatoria

Vslor
Cancelado

Mes Cancelado Entidad

SALUD 4561284990 $ 3.760.000,00 s 470.000 $ 470.000 Julio - 2024 SANITAS EPS

PENSTóN 16 4561284990 $ 3.760.000.00 s 601.600 $ 601.600 COLPENSIONES

ARL
NivelR¡esgo No. Planilla Valor cancelado: Ent¡dad:

1 4561284990 $ 19.700.00 SURA

Municipio Base Retención¡f x Porcentaie %
Aquazul $ 6e2oñ( 100

CaneÉ 20 N' 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 ExL 1501 Yopal,
www. casa na re.g ov. co- construcc¡ones@cásanare.gov.co

3de3
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CBEfIITO

EEPUBLICA DE COLOIIIBIA
DE PARTATIENTO DE CASANAR E

i¡rT. 8§2.099.21§S

OEDEN DE
PAGO No :

VALOR:

FEC}IF. :

§Tñ,ASE LEOTIARDO ETtLrc LEAL QU$IIERO'E*€ARA :

tA Stñ'$ DE : SEIS IiLLOI{ES llOvEClEI{TOS VEIIIE fill PESOS tltClE

xn:'1818¡33ül§3

eGlixEFTS : PÉG6 FlIrl¡lL HFOflllE fE ACIwIDADES CORRESPOÍ{ÍXEil1E PER¡ODO COfyPREITfi)tOO DEL 20 DE Jutúto AL 19 DE
JUL|O rlE Apa, SEGU COTIRATO OE PRESTACK)II tlE SERVTC|OS tffi DE FECl.rA $ DE TEERERO DE A¡2a.

TIOVITI'EñITO PRESTJPI'ESTALiulio DEeCtrFCtofl
l'LlI 2r2lanat iIrrrFan*rn por 3at *Ér TE fl, tmftütg|..

f¡lilo
VALOR

§Jz3,trI!_lX!

cooteo
51fi7XIll
2{H7ffi
z{3XITB
z¡Ht101ffi

csEr¡aREGISRO COiÍTABLE

Honsfflü Brda it tñ{o
iffim !.hrP3..ür o,]r.,a lwty'
odo- 8oDrL.8oaü¡ll Ag¡rrül /
llrBertlr I s*{tclcr

OEEITO

6.ffi.mfl

a4 t/

/ u,-,*
/tslu.m

É3¡3.t88tn

'-(

7u,
oRoExaDon ofL pÁGo

§at{cü

otREcTon 0E coilfaBllroao

r ¡¡gro I ple¡R 16,8¡3,188.ü

ñEítgr

lr,/úl
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TE EñO
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# REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE

NtT. 892.099.216-6
7/7

NDT - COIIIIPR. EGRESO TESORERIA CRC.OI

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 24006429

CUENTA PAGADORA: 354020011038-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC

Documento de Causación: OP -21007 522

Contrato: CONTRATO No. 0205-2024

FECHA : 09-AGO-20?4

Rad¡cado : 5771

Acta de Pago: INF No 05

T¡po de Cuenta

6,843,188.00
Deb¡tos

6.843 188 00

0oo

BPAG

6 3.13 188 00

6,843,188.00

6,8¡3.r88.00
Cred¡tos

o99r
6.64I 188 00

Tercero: 1018435462

Benefic¡ar¡o : 1018435462

- LEONARDO EMILIO LEAL QUINTERO

. LEONARDO EMILIO LEAL QUINfERO

Cuenta Enüdad Financiera

BANCO DE COLOMBIA77433801906

CONCEPTO: PAGO FINAL INFORME 05 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 20 DE JUNIO IiL 1E DE
JULIO DE 2024. SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERV¡CIOS N'0205 DE FECHA 13 DE FEBRERO DE 2-1:¿

Orden de Pago Descripción Valor

oP 24007522 LEONARDO EMILIO LEAL QUINTERO

TOTALES CONTABLES

tovimiento Contable

Cuenta Descr¡pción

240101003 Honorarios y Servrcos

t 11 100600200'1 BBVA 038-9 |CLD

Etaboró

Fecha de Apl¡cac¡on: 09-AGO-2024
^w

Termrnal GOBCAS,HAIf .DLrsuário CHEI Y

Revrsó

l
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