SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: GC-FT-061

GESTION APOYO

Version: 01

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES DE BIENES Y
SERVICIOS EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
NO RESPONSABLES DE IVA.

Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3 y 5), Art. 616-2 E.T, Art.

1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia
tributaria 1625 de 2016.

Fecha: 04/03/2025

Ciudad y Fecha: Yopal, 10 de junio de 2026 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO;

A LA GESTION N° 006-2026 del 28 de enero de 2026

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

RAMIREZ MORA

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1118200411 DV -1

Objeto Contractual: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE
LA SECRETARIA GENERAL DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CASANARE

Direccion Residencia:

Carrera40 N° 31 A-23

Celular:

3228511047

Duracion Del Contrato:

6 MESES

Acta De Inicio:

02 de febrero de 2026

Periodo de Cobro:

02/05/2026 A 01/06/2026

Numero de periodo: 4DE6

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $ 18.241.482 ;
Valor Ejecutado a la fecha: $9.120.723

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 6.080.494

Valor a pagar segtin plan de pagos del SECOP Il (Valor en
namero y letras)

$ 3.040.247 (TRES MILLONES CUARENTA MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
M/CTE)

Saldo a favor de la Asamblea de Casanare:

$0

\ Sy %mfﬁz

FIRMA DELWENDEDOR O DE QUIEN PRESME{’ SERVICIO

Direccion: Carrera 40 No. 31 A-23
Correo electrénico: yeniiramirez15@g;ir:ail.com
Celular No: 3228511047

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

cuenta.

Calle 23 No.28-18 Bafrio Provivienda-Teléfono 6328507
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo: GC-FT-060

GESTION APOYO Version: 01 ,

|

SOLICITUD DE DEDUCIONES Fecha: 04/03/2025 ;

|

Yopal, 10 de junio de 2026 j

Sefiores 1
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CASANARE

La ciudad

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

Yo, YENIFER PAOLA RAMIREZ MORA identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1.118.200.411 de Villanueva,
por medio de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el paragrafo 2 del arifculo 383 de estatuto
tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1.  Soy residente fiscal colombiano. Si NO I___l

2. Mis ingresos percibidos de la Asamblea Departamental de
Casanare en el afio 2025 corresponden a rentas de sl NO l—__—l
trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl I: NO

Que, para efectos de la depuracién de la base del célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6
del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, modificado por el Decreto 2231 de 2023, el cual aplica sobre los ingresos
percibidos por las personas naturales por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal
y reglamentaria, Bajo la gravedad de juramento informo que no declararé costos ni deducciones asociados a los
honorarios incluidos en las facturas, documentos equivalentes a factura y/o cuentas de cobro, que presente por concepto
de los servicios prestados mediante contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestién No. CD-CPSAG-006-2026
suscrito el dla 28 de enero de 2026. En consecuencia, solicito me sea aplicada la renta exenta del numeral 10 del
articulo 206 del Estatuto Tributario y la tarifa de retencién en la fuente de acuerdo’con Io previsto en el articulo 383 del
Estatuto Tributario

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 02/05/2026 A 01/06/2026, en los pagos que me realice la Asamblea
Departamental de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicidn vivienda o costo financiero leasing habitacional {Hasta 100 UVT $
mensuales - $4.979.900). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccién 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 continuacién depende(n)
econdémicamente de ml, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un méximo de 32 UVT mensuales ($1.593.568) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO

IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO

PARENTESCO | EDAD

Calle 23 No.28-18 Barrio Proviviehda-Teléfono 6328507
00 Q Asamblea Departamental de Casanare
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: GC-FT-060

GESTION APOYO

Version: 01

AYAMSLLA
DEFAKLAMINTAL 1187

CASANARE

SOLICITUD DE DEDUCIONES

Fecha: 04/03/2025

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 | i VALOR.
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestién No. 006 de 28 de
enero de 2026 fueron ejecutados en el municipio de Yopal.

Cordialmente

O
e Yer Qem\\fez

YENIFER PAOLA RAMIREZ

C.C. 1.118.200.411 de Villanueva

Calle 23 No.28-18 Barrio Provivienda-Teléfono 6328507
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Asamblea Departamental de Casanare

www.asamblea-casanare.gov.co

! E-MAIL: contdctenos@asamble-casanare.gov.co




AN

Formui:vio del Registro Unico Tributario

oo

001

2.Concepto | 0 [2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 141231983177
415)77072 000014123198317

5. Niimero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén secclonal }1 Buzén electronico
1 1 1 8 2 0 0 4 1 1 1 Impuestos y Aduanas de Yopal Q ﬁ‘; /
IDENTIFICACION :
24. Tipo de contrbuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de Identifica \22 \/ ]
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadanfa 13 111 8
Lugar de expedicién 28, Pafs ¢, Departamenio dur( fcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cusanare @Eﬁue a 440
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre %\_Oj:;s nombres
RAMIREZ MORA YENIFER <\ %OLA
35, Razén soclal @
36. Nombre comercial %\) 37.‘8!91?.\.
/2 A&
; {AUBIACION O\
38. Pais 39. D amento ~N N 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casa.’re O Villanueva 440
41, Direccién principal \\> 7
CL14 13 29 BRR CENTRO 1 S~
42, Correo electranico yeniiramirez15 @gmail.com / > \"/ /\\ N/ /
43. Cédigo postal [s. 1o J) /4 82285110 4 74 Telslono2
Yy \EJ;}iS)IFICACIéN
Actl)'id'-{ B -onémlca\\ Ocupacién
Actividad principal sycun Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48.C \:, Fec| Iclo ..c .dad 50, Cédigo 1 2 61, Cédigo establecimientos
s 1 10]2023.02.07]| \mf I L
< (\/ / ) \Ehsgénsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 <~« 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacaals o] | | I T I O O T o I
49 - No responsable de IVA

/ uarlos aduaneros - Exportadores
1 2 3 \/ 5 6 8 g 10
I | I | l I - l I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo o : |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 18 18 20

1] ] o |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya h;

Ta inscripcl¢  2n el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vlgsncla indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos 60. N~ de Follos:

Slm NOD

F--~a uso exclusivo de Ja DIAN

'

La informacién suministrada a través del formulario oficial de i pc! p
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta *r-. ‘raz; en caso ¢a

Sin perjuicio da las varificacionas que la DIAN realice.

inexactitud en alguno de los datos st dos se ads an los py «2dimientos adr.:inistrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articu! .1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite e} usuario fue Info. o y acepta !z politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Flrma del solicitanta:

0

Fima d

984, Nombre DIAZ GOMEZ ISAEL ESNEIDER

985. Cargo Gestor |

Fecha generacidn documento PDF: 27-01-2026 03:09:02PM




