
Tunja, 09 de Diciembre de 2021 
 

x 

 
 

Señores 
GOBERNACION DE BOYACA 

Ciudad 

 
 

Estimados señores: 
 

Yo, CESAR FABIAN GARAVITO PALACIOS identificado con cédula de ciudadanía 
1049.603.702 expedida en Tunja, Boyacá dando cumplimiento con lo estipulado en los 
Decretos 2271/2009 y 129/2010, Certifico: 

 
1. Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de 

Seguridad Social (en Salud, Pensión) del mes de Noviembre  de 2021, corresponde a 
los ingresos provenientes del Contrato No.0069 del 14 de Enero de 2021, suscrito con 
la Gobernación de Boyacá, materia del pago sujeto a Retención. 

 
2. Que para efectos de retención en la fuente de acuerdo al Artículo 388 del Estatuto 

Tributario adicionado por el Artículo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a 
número de empleados, NO tengo dos (2) o más empleados a mi cargo. 

 

3. Que SI   x   NO  Estoy obligado a presentar declaración del impuesto sobre la renta 
por el año gravable 2020. 

 
4. Que en los términos del artículo 437 parágrafo del Estatuto Tributario, se considera 

Responsable , No Responsable del impuesto sobre las ventas. 

 

5. Pertenezco al Régimen de Tributación Simple de acuerdo a la Ley de financiamiento 
1943 de 2018 y refrendado por la Ley 210 de 2019, incorporados en los artículos 903 y 
siguientes del ET. 

 

SI NO 
 
 

La anterior certificación la adjunto con el propósito de que sea tenida en cuenta en el 

momento del pago para efectos de la deducción de la Base de retención en la fuente y la 

aplicación del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013. Y en el artículo 387 parágrafo 2 

numeral 1 al 5 del estatuto tributario. 

 
Atentamente, 

 
 

CESAR FABIAN GARAVITO PALACIOS 

C.C. No. 1049603702 de Tunja 
E-mail: ces3500@gmail.com 

x 

X 

Fecha: 10/12/2021

mailto:ces3500@gmail.com


Tunja, 09 de Diciembre de 2021 
 

x 

 
 

Señores 
GOBERNACION DE BOYACA 

Ciudad 

 
 

Estimados señores: 
 

Yo, OMAR ERNESTO GARAVITO PALACIOS identificado con cédula de ciudadanía 
1049.610.545 expedida en Tunja, Boyacá dando cumplimiento con lo estipulado en los 
Decretos 2271/2009 y 129/2010, Certifico: 

 
1. Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de 

Seguridad Social (en Salud, Pensión) del mes de Noviembre de 2021, corresponde a 
los ingresos provenientes del Contrato No.0069 del 14 de Enero de 2021, suscrito con 
la Gobernación de Boyacá, materia del pago sujeto a Retención. 

 
2. Que para efectos de retención en la fuente de acuerdo al Artículo 388 del Estatuto 

Tributario adicionado por el Artículo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a 
número de empleados, NO tengo dos (2) o más empleados a mi cargo. 

 

3. Que SI   x   NO  Estoy obligado a presentar declaración del impuesto sobre la renta 
por el año gravable 2020. 

 
4. Que en los términos del artículo 437 parágrafo del Estatuto Tributario, se considera 

Responsable , No Responsable del impuesto sobre las ventas. 

 

5. Pertenezco al Régimen de Tributación Simple de acuerdo a la Ley de financiamiento 
1943 de 2018 y refrendado por la Ley 210 de 2019, incorporados en los artículos 903 y 
siguientes del ET. 

 

SI NO 
 
 

La anterior certificación la adjunto con el propósito de que sea tenida en cuenta en el 

momento del pago para efectos de la deducción de la Base de retención en la fuente y la 

aplicación del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013. Y en el artículo 387 parágrafo 2 

numeral 1 al 5 del estatuto tributario. 

 
Atentamente, 

 
OMAR ERNESTO GARAVITO PALACIOS 

C.C. No. 1049610545 de Tunja 
E-mail: garapalacios@hotmail.com 

x 

X 

mailto:garapalacios@hotmail.com


Tunja, 09 de Diciembre de 2021  

x 

 
 

Señores 
GOBERNACION DE BOYACA 

Ciudad 

 
 

Estimados señores: 
 

Yo, MARIA DEL CARMEN BOTIA CRISTANCHO identificada con cédula de ciudadanía 
23.449.011 expedida en Corrales, Boyacá dando cumplimiento con lo estipulado en los 
Decretos 2271/2009 y 129/2010, Certifico: 

 

1. Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de 
Seguridad Social (en Salud) del mes de Noviembre de 2021, corresponde a los ingresos 
provenientes del Contrato No.0069 del 14 de Enero de 2021, suscrito con la 
Gobernación de Boyacá, materia del pago sujeto a Retención. 

 
2. Que para efectos de retención en la fuente de acuerdo al Artículo 388 del Estatuto 

Tributario adicionado por el Artículo 18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a 
número de empleados, NO tengo dos (2) o más empleados a mi cargo. 

 

3. Que SI NO _x Estoy obligado a presentar declaración del impuesto sobre la renta 
por el año gravable 2020. 

 
4. Que en los términos del artículo 437 parágrafo del Estatuto Tributario, se considera 

Responsable , No Responsable del impuesto sobre las ventas. 

 

5. Pertenezco al Régimen de Tributación Simple de acuerdo a la Ley de financiamiento 
1943 de 2018 y refrendado por la Ley 210 de 2019, incorporados en los artículos 903 y 
siguientes del ET. 

 

SI NO 
 
 

La anterior certificación la adjunto con el propósito de que sea tenida en cuenta en el 

momento del pago para efectos de la deducción de la Base de retención en la fuente y la 

aplicación del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013. Y en el artículo 387 parágrafo 2 

numeral 1 al 5 del estatuto tributario. 

 
Atentamente, 

 

 

C.C. No. 23.449.011 de Corrales 
E-mail: ingas80@hotmail.com 

x 

X 

mailto:ingas80@hotmail.com

