REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-01

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 202513056 FECHA : 24-NOV-2025
CUENTA PAGADORA: 981646623 - GC - PARTICIPACION IVA

Documento de Causaciéon: OP-202517138 Radicado : 13621

Contrato: CONTRATO 0590-2025 Acta de Pago : INFORME 09
Tercero: 47437910 - MARTINEZ LINA GORETTY
Beneficiario : 47437910 - MARTINEZ LINA GORETTY
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera Tipo de Cuenta |
0550488447569382 DAVIVIENDA A

Concepto: PAGO INFORME 09 DE 11 ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE OCTUBRE AL

17 DE NOVIEMBRE DE 2025 SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°0590 DE FECHA 13 DE
FEBRERO DE 2025

Orden de Pago Descripcion ' Valor |

OP 202517138 MARTINEZ LINA GORETTY 2,079,000.00
TOTALES CONTABLES 2,079,000.00

Movimiento Contable T 2,079,000.000  2,079,000.00

Cuenta Descripcion - "~ Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios ~ 2079,000.00 0.00
| 111006002044 BBVA Cta 981646623 Departamento de Casanare - Participacion | 0.00 2,079,000.00
Elaborrréw ' Reviso ' Aprobod
Fecha de Aplicacion: 24-NOV-2025 Usuario: CHELY

Terminal: GOBCAS\HATE-DDL-1919
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REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (01 - 202517138

DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo: |
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $2,100,000.00 -
FECHA : 20-NOV-2025

SIRVASE MARTINEZ LINA GORETTY / NIT: 47437910 /'/

PAGARA :

LA SUMA DE : DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
rd

/

v
SONCEPTO : PAGO INFORME 09 DE 1d\CTIVIDADES CORRESPONDIENTE PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE OCTUBRE AL

17 DE NOVIEMBRE DE 2025/SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N“OSQ%E FECHA 13 DE
FEBRERO DE 2025 |

o MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

RUBR DESCRIPCION VALOR
4.E4.45.4599.1000.2024005850038.0.121000.2,3.2,02.02.041 Fortalecimiento del sistema de gestién documental de la 2,100,000.00
Gobernacién de Casanare
REGIST '
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ﬁ50705°82 Honorarios renta de trabajo 2,100,000.00 /
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GOBERNACIGN e CASANARE

SECRETARIA GENERAL

NO OBLIGADOS A FACTURAR
2 0 NOV 2025 TURAR
Hor: OO 13-03-2021
V.07
Qaggn__a_rg Recibldo por: \__i._)_

DOCUMENTO SOPdRTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art 437 E.T. (Paragrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentari?en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 19 de noviembre de 2025 Contrato No. SECOP Il CAS-GEN-CDPSAG -
0044-2025 y No interno 0590. Fecha de Contrato 2025-02-13

Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio:

LINA GORETTY MARTINEZ®

No. de Identificaciéon Tributaria NIT: 47.437.910 DV -5

Objeto Contractual: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES PARA LA SIGNATURIZACION TOPOGRAFICA DE LAS
UNIDADES DE CONSERVACION EN EL INVENTARIO DOCUMENTAL Y APOYAR EL CONTROL DE LA INFORMACION DE
LOS INVENTARIOS DOCUMENTALES DE LOS ARCHIVOS QUE REPOSAN EN EL ARCHIVO CENTRAL, COMO
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA GOBERNACION DE CASANARE.
Direccién Residencia: CALLE 20 A N ° 25 — 57 Yopal
Celular: 3105802901
Duracién Del Contrato: (10) Diez meses y diez (10) dias/__ . . .........
icio: CIREUCIONT=. CA L, GEF AP 0AD
Acta De Inicio: 18 de febrero de 2025 Ciev~Oll :
Periodo de Cobro: A9 .
18/10/2025 A 17/11/2025 - Lo
Numero de periodo: 9de11 - (4] N_/BU 2025
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: | §21.700.000 7 / L v .l’__d_ o
Valor Ejecutado a la fecha: $18.900.000 ~ . -
Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.800.000 -~
Valor a pagar segtn plan de pagos del SECOP |l (Valor en $ 2.100.000 (DOS N/HLLONES CIEN MIL
numero y letras) PESOS MCTE)
Saldo a favor del Departamento: $0
X
FIRMA DEL VENDE IDR-ODE QUIEN PRESTA EL SERVICIO /L = 3

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para
trémite de cuenta.

Carrera 20 N°8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1551, Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co - general@casanare.gov.com

[~




.~ GOBERNACIGN DE CASANARE

Yopal, 19 de noviembre de 2025 // SECRITANIA SENERAL
Senores 2 ﬂ NUV 2025
G_(JBE'RNACI(?N DE CASAN_I.\RE — C\l @O o~
Direccion Técnica de Contabilidad vx\

La ciudad Recibido par:

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retenciéon en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, LINA GORETTY MARTINEZ identificado (a) con Cédula de Ciudadania niimero 47.437.910 de Yopal, por medio de la
presente, para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. S NO l:i
2, Mis ingresos percibidos de la Gobernacion de

Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de si NO [ ]
trabajo.

3. Soy responsable de IVA st [ ] NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la Fuente
del periodo comprendido entre el 18/10/2025 y el 17/1 1!202‘5,/::: los pagos que me realice la Gobernacién de Casanare de
acuerdo a los siguientes factores: ’

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional (Hasta 100 UVT mensuales - $4.979. 9002/Ad 387ET $

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $
mensuales - $ 796.784). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n) econdémicamente
de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién d;ld 0% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32
UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD
1.222.116.713 Zara Valeria Hincapié Martinez Hija 11 ANOS

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($15.786.283).

DESCRIPCION 4 VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

/
Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No SECOP Il CAS-GEN-CDPSAG -0044-2025 y No Interno 0590. Fecha
de Contrato 2025-02-13 fueron ejecutados en el municipio de Yopal, que no he contratado o vingdlado dos (2) o mas
trabajadores asociados a las actividades realizadas, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

LINA Gj
C.C.47.437.910 de Yopal




CASANARE
GOBE?ENuAnc;.‘%I?‘\g\EGE"imtORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE ‘

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
2 0 NOV 2025 e 16-03-2021 _
Gobermatxdn de 4
Casanare , : V.
NIT:892099216-6 Hora:
Reclbido por:
Ciudad y Fecha: Yopal, 19/11/2025 / Numero y @ha del Contrato No. SECOP Il CAS-GEN-CDPSAG -0044-2025 y No Interno
0590. Fecha de Contrato 2025-02-13 ¢ :

CPSP O CPSAGHX Periodo de pago: DE 18/10/2025 A: 17/11/2025 - /’Informe No. 9 de 1‘!,/ 7
UNIDAD EJECUTORA.:
SECRETARIA GENERAL.

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: LINA GORETTY MARTINEZ No. de Identificacion: 47.437.910 DV-5

Informacién tributaria: responsable de IVA O  No responsable de IVA &' Régimen ordinario [1°  Régimen especial O No declarante &

Régimen simple de tributacion 0 Facturador electronico O No obligados a facturar (,-"

Fecha de actualizacion RUT: 17/11/2025 /

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES PARA LA SIGNATURIZACION TOPOGRAFICA DE LAS UNIDADES DE
CONSERVACION EN EL INVENTARIO DOCUMENTAL Y APOYAR EL CONTROL DE LA INFORMACION DE LOS INVENTARIOS DOCUMENTALES
DE LOS ARCHIVOS QUE REPOSAN EN EL ARCHIVO CENTRAL, COMO FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA
GOBERNACION DE CASANARE.

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento del sistema de geshon documental de la gobernacion de

C e /Cédigo BPIN:2024005850038
‘ A
Plazo de Ejecucion: Diez (10) Meses y Diez (10) Dias / | Meses Ejecutados: (9) nueve meses -/
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 18]@/‘2025 Fecha de Teminacion: 27/12/2025 s
ESTADO FISICO: Hasta lafecha 17/1 1@055 El Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion presenta una ejecucion del 87.10 % »contra
una programada de 100% del Total. / /
A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $ 21.700.000 /

Valor Ejecutado a la fecha: $18.900.000 v/

Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.800.000 ~ ¢

Valor a Pagar segin plan de pagos $2.100.000 (DOS MILLG’NES CIEN MIL PESOS MCTE)

(valor en No. y letras):

Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie segin minuta): El valor del presente contrato se pagara mediante diez (10) mensualidades vencidas cada una por valor
de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS/CTE ($ 2.100.000) y un tltimo pago por valor de SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 700.000) , tiempo
estimado para el desarrolio del objeto contractual, para un presupuesto total de VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ( $
21.700.000), previa presentacion del informe de actividades por parte del CONTRATISTA, aprobacion por parte del supervisor del contratoy pago |
de aportes al sistema general de seguridad social de conformidad con las normas que rigen la materia
Tipo: Cuenta Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0550488447569382

Entidad Financiera: DAVIVIENDA
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prorroga)

Contrato Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Inicial
Certificado de Disponibilidad 4.E4.45.4599.1000.20240058500 2500671 05/02/2025 $ 43.400.000 ’
Presupuestal 38.0.121000.2.3.2.02.02.041
x
Registro Presupuestal 4 E4.45.4599.1000.20240058500 2500590 13/02/2025 $21.700.000
38.0.121000.2.3.2.02.02.041

Certificado de Disponibilidad
Contrato Presupuestal
Adicional | Registro Presupuestal

ylo Fecha Suscripcion: Nueva Fecha Terminacion :
Pré scripcion a inacion Contrato:
C. Informacion de acta de suspensién, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1570 -1571 Yopal, Casanare 1-2

www.casanare.gov.co - QEI?QI:.J@CESCJHG{E gov.co




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
~n 16-03-2021
Casanare V.08
NIT:892099216-6
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa #Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Badiio ds Contiald C.C Cesionario: Regolucién Fecha de Registro Contrato: Nueva Fecha Terminacién Contrato:
000X No: X000 dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue las filas y columnas que

requiera)
Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro Adulto | Estampilla Pro Desarrolio Estampilla Pro
Culturai% Mayor 3%: Dptal. 1% (CPS que Unitrépico 1.25%
superen 30 SMLV)
Numero de recibo | NC 25005211 NC 25005212
Fecha 17-FEB-2025 17-FEB-2025
Valor $217.000 $ $ $271.300
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos % Contrato Inicial Fecha Constitucion Fecha Vencimiento Fecha aprobacion Polizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliguen y anexar planillas del sistema de seguridad social integral)
S e ; Ingreso Base Cotizacién Valor Entidad
Concepto % Liguidacion No. Planilla etbracitn Obligatori Cancelado Mes Cancelado
SALUD 125 90807434 /] $ 1.423.500 < | $178.000 $179.400 v OCTUBRE NUEVA EPS
PENSION 16 20807434 [ $ 1.423.500 $ 227.800 $229.600 ;*' OCTUBRE COLPENSIONES
-4 Nivel Riesgo: | No. Planilla: || Valor ca Entidad:
1 90807434 $7600 / POSITIVA
5.INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):
Municipio Base Retencién de ICA Porcentaje % -
- Yopal ° $ 2.100.000 > 100%

Con fundamento eniiagﬁem reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, y en cumplimiento de las funciones de

supervisor, CERTIFICO el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral
y las obligaciones del contratista. Una vez verificada, corroborada y avalada la informacion soporte por parte del supervisor, la Secretaria de Educacion
procede a AUTORIZAR el tramite del pago. NOTA: El supervisor y/o interventor asegura la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del

presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento de Casanare.

AUTORIZA

Revis6: __/ 7.5% !’2
/e

SUPERVISOR

Decreto No 0311

TEGUI BENITEZ

| 17 septiembre de 2025.

Clausula Décima Cuarta. SECOP | CAS?EN
CDPSAG -m4452025y No Interno Oﬁﬂlde 2025-02-1 /

wao

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1570 -1571 Yopal, Casanare

wwWw.casanare.qov.co - general@casanare.gov.co




(g2}

@¢ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&9
[ Tracidez
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ABROCIADA (DIAMES'ARO)
cc 47437910 LINA GORETTY MARTINEZ Calle 2042557 | 3105602001 |  Hinagoretty38g@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NOMERO | FEVPLEADOS ot
MM:‘A.I‘.:UAI;I e PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO BALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1< Indevendionis CASANARE YOPAL NO 2025-10 2025-10 | 1811172026 00807434 $416.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre NIT gatoria | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Velor Mora | Total a Pagar | No. Aflilados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 8001662642 176.000 0 0 0 12 1.400 0 179.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién porta V e Aporte Voluntarl Aporte FSP - Aporte FBP - Valer Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligstoria Afillado Aportant et & wcla | Dles Mora Cotlzacién Fsp Total a Pagar Aflliados
26-14 Colpenslones 900336004-7 227 800 0 0 0 0 12 1.800 0 226.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédilgo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidadaes Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Baldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
9 No, Autorizacls Valor Sistemas & Mora | Cotizacié Cotizacién | Balde a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Soguros 860011153-6 7.500 7.600 12 100 7.600 75 7.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Volor Mora Aports | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No. l-p:ar:hd.: Valor "l‘ﬁ:,':'“?: LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179,400
0 12 | 0 0 | 0 Pensién 1 227.800 229,600
ICBF Rieagos Laborales 1 7.500 7.600
] 12 | 0 0 | o GCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 1] 0
[ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
IE ) ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 413,300 418,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CERITIFICADU

YOPAL,
CASANARE,
COLOMBIA.

A quien interese

18/11/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LINA GORETTY MARTINEZ
con Cédula de Ciudadania numero 47437910

Mudce Cil C1 valiLu wavivieiiua.

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero
Fecha de apertura

LUrUIdiniiciile,

DAINUY UAVIVICINUA

VI [LADD MmO s

Vi

0550488447569382
12/09/2024

Banco Dav lenda S A.



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141219720910

ld]IJ??D7212489984(8020] 000 1

014121972091 0

\

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico
4 7 4 3 7 9 1 0 5 Impuestos y Aduanas de Yopal i

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenhﬁcac;é/ /-\‘\ \
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 47437 9\\1\0 /
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento /““ ~— \/ n;{&’dll\.'dmclpm
COLOMBIA 1 6 9 |casanare 8 &\7 ~ qual) ) 001
31. Primer apelliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / !/ A \ } / / 3} Qu6s nombres
MARTINEZ LINA 2| 'G’ORETTY

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento

40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Casanare Yopal 0 0 1
41, Direccién principal y
CL 20 AN 25 57 BRR BICENTENARIO 4
42, Correo electrénico gorectimar@hotmail.com ik :
43. Cédigo postal laa.Teistond 1\ ))& ,\ “3 10580209 0 145 Telsfono 2
N~ \__c.t_gsmc.mén
Actividad-aconémica’., “w— Ocupacién
Actividad principal Actividzd sodundaria- " Otras actividades 52. Namefo
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. cmﬁn Mg’éecgé/-mcod%p«g-ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 2 9 9|[20101231]||7 o020 2.0.,0:5"1 3] |4 6 4 2] | | | | |

\\// {\\"Rrjs'ponsahlhdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5/{5_\\1) \a \a\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moofa e | | | (KA)ANNY | | ] | | [ L@@ ||| |§

49 - No responsable de IVA f.-’/> oo \ ~/ /

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | I | | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57‘ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | | | | | | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renoyacié

Para uso exclusivo de la DIAN

56.Anexos S| |:| NO E 60. No. de Folios: EI

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MARTINEZ LINA GORETTY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documente PDF: 17-11-2025 11:58:59AM
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