Aquitania, Mayo 22 de 2026

Doctor

OSCAR DARIO HURTADO
Alcalde Municipal Aquitania
Nit: 800.077.545-5

Asunto: Declaracién Juramentada Para Efectos Tributarios — Ley 1819 De 2016 Sistema de
Determinacion del Impuesto Sobre la Renta de las Personas Naturales.

Yo, DE

RLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR identificada(o) con Cédula de Ciudadania_nimero_

1.057.583.727 expedida en la ciudad de Sogamoso, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo

la gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente 4 del contrato C-AMA-CD-023-2026

_objeto

0000

de esta declaracion.

1. Para la aplicacion de la Retencion en la Fuente de que trata el articulo 383 del
Estatuto Tributario, me permito: Certificar que Sl g NO D soy declarante del
impuesto sobre la renta y complementarios Afio 2025

2. . Solicitar que me sea aplicada una tarifa de retencién en la Fuente, superior a
la establecida, asi: __10%
3. De acuerdo con lo establecido en el articulo 387 del Estatuto Tributario, para

efectos de disminucién en la Retencion en la fuente estoy anexando :

certificado de: Intereses de Vivienda 6 Leasing habitacional

Medicina prepagada

Pdliza de salud

Cuentas AFC
Expedido por:
4. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto
Tributario, modificado por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes:

st X3 no [

Certifico que los documentos soportes que presento del pago de aportes obligatorios al sistema de
seguridad social en salud, pensién, ARL y voluntarios AFC, medicina prepagada, intereses de vivienda o
costo financiero de Leasing habitacional , deduccién de dependientes, cumplen con los requisitos de

monto

y periodicidad establecidos en las normas vigentes, y los ingresos corresponden al Contrato

suscrito y que éstos no han sido ni seran presentados a otra entidad.

En co

\

nstancia de lo anterior se firmaalos 22 dias del mes de Mayo de 2026

(e

GUEZ MUNEVAR

Nombre: T {

Docu nfificacion: 1.057.583.727 de
Sogamoso

Correo electronico: asesorcontabledj@gmail.com

Celular: 3103330384



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
c9fd19410ddfbed835017115bdc8ca21a81ad4fec3cddc4a8f7abcc52c698c50f3b31808587fb91557a4b791dff33201

Numero de Factura: ASE-30 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 22/05/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 22/05/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: RODRIGUEZ MUNEVAR DERLY CATERINE
Nombre Comercial: RODRIGUEZ MUNEVAR DERLY CATERINE

Nit del Emisor: 1057583727 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyaca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Sogamoso
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL2A 1727 AP 201B
Actividad Economica: 6920 Teléfono / Movil: 3103330384

Correo: dcrodriguezm7@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE AQUITANIA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 800077545 Departamento: Boyaca

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Aquitania
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Calle 000
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0000000

Correo: tesoreria@aquitania-boyaca.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS . P
Precio unitario
. B2 . - I Descuento
Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1| 84111502 | SeTVico :::gg::b'"dad il N 1,00 |$  3.500.000,00] 0,00 $ 0,00 $ 3.500.000,00

Notas Finales

ACTA PARCIAL 04 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADORA PUBLICA PARA EL ANALISIS, REGISTRO Y REPORTE CONTABLE
DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
22/05/2026 09:58:17
Documento validado por la
DIAN:

22/05/2026 09:58:18

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764086902225 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-01-08

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3500000 Subtotal 3.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3500000 Total Bruto Factura 3.500.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3500000 Total neto factura (=) 3.500.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 3500000 Total factura (=) COP $ $ 3.500.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

DERLY CATERINE RODRIGUEZ MUNEVAR identificado con CC. 1057583727 registra la siguiente informacién en

el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE AQUITANIA

Tipo y Numero de

NI - 800077545
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/03/19 Fechainicio
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion
contrato

Riesgo 1
Cdédigo actividad
econdémica
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 18 dias del mes de marzo del 2026.

2026/01/14

2026/09/14

1692001 - Actividades de
contabilidad, teneduria de
libros, auditoria financiera y
asesoria tributaria, incluye el
registro contable de

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e  ingresa
CC18032026D1057583727M14032720. Este cédigo es Vvélido por un

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- Gﬁosi:i\rnsugu‘os

el siguiente  codigo:
mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

WWWw.positiva.gov.co



