_ VERSION: 4
; T FORMATO ,
@ Boyaca CODIGO: A-GF-GI-F-008
CONSTANCIA DE RADICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 24/Jun/2022
Contrato No. 2609
Contratista: SANDRO ALEXANDER MESA LADINO

Teléfono y Correo Electronico: 3213881212 - sandromesaladino@hotmail.com.

Periodo Informe Supervision: 20 de junio al 19 de julio del 2023

Certificacion bancaria: Banco Bancolombia S.A. Ahorros X Corriente No 35814136777
DESTINO
DOCUMENTO CENTRAL DE CUENTAS

Constancia de Radicacion Contratos de Prestacion de Servicios

Registro Presupuestal. RPC Para primer pago o pago Unico. X
Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema Genera de Regalias Para primer pago o pago unico. X
Certificacion Bancaria, a nombre del contratista para Primer Pago o pago unico.

Nota: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria X
Copia Contrato. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere. 1er pago o pago unico. X
IAsignacion de Apoyo Supervision. Primer Pago y Acta entrega Supervision o Interventoria cuando X
aplique

Nota: El oficio de asignacién de supervision se debe presentar sélo en los eventos en que no se

identifique el supervisor en la minuta del contrato

Acta de Iniciacion Contrato. primer pago o pago unico. X
Acta de aclaracion X
Actas de suspension X
Actas de reiniciacion X
Acta parcial X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesién de Derechos Econémicos y cuando el

contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del formatoacta parcial)

Factura electrénica o Documento Equivalente (Articulo 617 y 618 de Estatuto Tributario) X
Acta de Terminacion X
IActa de recibo final X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesién de Derechos Econémicos y cuando el

contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar instructivo del formato acta de recibo

ffinal)

Acta liquidacion X
Acta aclaratoria acta de liquidacion Contrato de Prestacion de servicios X

Planillas aportes en seguridad social del periodo autorizado a pagar X
Para Personas Naturales Certificacion por parte del contratista de aportes en seguridad social y para

efectos de Retencion en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 X
del Estatuto Tributario; en lo que compete a Numero de Empleados informando el régimen al que

pertenece

Certificacion de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas juridicas, suscrito por el

representante legal y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por I3

Junta Central de Contadores, cuando aplique. X

Registro Unico Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generacién maximo 3 meses de vigencia y X
actualizado segun la Normatividad vigente.

Certificacion de Afiliacion ARL X

Certificacion de paz y salvo del sistema de informacién documental Quyne unicamente para pago final X

Radicado No. S-2023-000426-ARGDDR

OBSERVACIONES:

1. Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los intervinientes y bajo su absoluta responsabilidad.
2. Los datos registrados varian de acuerdo con la naturaleza del contrato.

3. Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos..

4. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo perteneceran al Tesoro.

5. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.



Tunja, 3 de agosto de 2023

Sefores
GOBERNACION DE BOYACA
Ciudad

Estimados sefiores:

Yo, SANDRO ALEXANDER MESA LADINO identificado (a) con cédula de ciudadania 74.362.133
expedida en Mongui, 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, pension y riesgos laborales) del mes de junio del 2023
corresponden a los ingresos provenientes del Contrato N°2609 del 16 de junio de 2023,
suscrito con la Gobernacion de Boyaca, materia del pago sujeto a Retencion.

2. Que para efectos de retencién en la fuente de acuerdo el Articulo 388 del Estatuto Tributario
adicionado por el Articulo_18 de la Ley 1819 de 2016; en lo que compete a nimero de
empleados, SI [_] NO tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo; si su respuesta
es Sl, anexar los soportes de las Planillas de Seguridad Social de los empleados

3. Que SI NO XEs’[oy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre la rentapor
el afio gravable 2022.

4. Que en los términos del articulo 437 pardgrafo del Estatuto Tributario, se considera como:
Responsable no responsable X | del impuesto sobre las ventas.

5. Pertenezco al Régimen simple de tributacién de acuerdo a la ley de financiamiento 1943 de
2018 y refrendado por la Ley 2010 de 2019; incorporados en los articulos 903 y siguientes
del ET.

Sl NO| X

La anterior certificacién la adjunto con el propésito de que sea tenida en cuenta en el momento del
pago para efectos de la deduccién de la Base de retencion en la fuente y la aplicacién del Decreto
0099 del 25 de enero de 2013 y en articulo 387 paragrafo 2 numerales 1 al 5 del Estatuto Tributario

Atentamente

éb(\é@ \)\y;& \5\>'q6-

SANDRO ALEXANDER MESA LADINO
Contratista C.C. 74.362.133 expedida en Mongui
sandromesaladinol@hotmail.com
3213881212

Anexo: En caso de tener : Dependientes, créditos hipotecarios y/o cuentas AFC anexar documento soporte de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 387 paragrafo 2 numerales 1 al 5 del Estatuto Tributario
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

AT

124899

14925445731

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
7 436 2 1 3 3| 3 [meuestosyaduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74362433 19960328
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Eiudadllvﬂunidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 Mongui 466
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:0tos nombres
MESA LADINO SANDRO ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
MI PARAMO [
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Mongui 46 6
41. Direccién principa A
CL8B 5 55
42. Correo electrénico sandromesaladino@hotmail.com
43. Codigo postal lM.Tele'fono1 321388121 245 Tekfono2 31:321.7 518 2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Acﬁvim:um‘aria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 500202303274 719}[20271060 1] 46 20[562 1] | | | 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9~ 10 1 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2
moaplaol | | | (NJ) ANNYT [ | | | [ | | [ [ | | [ | | [ [ |
49 - No responsable de IVA 4
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ 1 [ | I [cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59. Anexos 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha l2023-07—11/102252 53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i 3
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumini se los

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

MESA LADINO SANDRO ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2023 04:59:29PM



e AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925445731
(415)7707212489984(8020) 000001492544573 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 436 2 1 3 3| 3 [meuestosyaduanas de Sogamoso 2 -6

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas %n%;gﬁ%mﬂglgg&es deréchopublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;irgorfﬁfg:des y 0rganismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig/

Constitucion, Registro y Ultima Reforma \ Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 4 ‘ 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha ~ 83. Nacional publico %
L LN 5 ol S e
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 S — 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20130913 N
N Ll NN
77. No. Matricula mercantil 6 0823
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 35 4 85. Extranjero %
Vigencia = 86. Extranjero pablico %
80. Desde P /
81. Hasta N 4 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 90.recha cambio de' estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
! ]_ _I_I_] °
2 ] —I_l_] -
3
c) lI—A_I_] -
4 s
2 |—I_J._J :
Vinculacién econémica
93&%‘%?(%6” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial QMGE. trizug\ecrgnﬂweolaaﬁg cacion Tributaria (NIT)deTa o5 py_

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2023 04:59:29PM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)770721

2.

3 de 3 Hoja 6

14925445731

489984(8020) 544573 1

(8020) 000001492!

Pagina

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14. Buzén electronico

Establ k fi sedes o neg ontre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci (¢ 2 |Comercio al por mayor de materias primas agropecuarias; animales vivos } A4 62 0
162. Nombre del establecimiento
MI PARAMO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Mongui 4 66
1
165. Direccién
CL 4 MCP MONGUI
166. Niimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lamatricula mercantil
60825 |20.1370 9.1 3]
168. Teléfono 169. Fecha de ciemre
3213881212 | s s |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. CiudadMunicipio
2 —
165. Direccion
166. Niimero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 I
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
: I e v |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I 1 1 I
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| g g |

Fecha generacion documento PDF: 02-08-2023 04:59:30PM



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que SANDRO ALEXANDER MESA LADINO con CC No. 74362133, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 28/07/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891800498 - DEPARTAMENTO DE Fecha de inicio de Contrato: 16/06/2023
BOYACA Fecha fin de Contrato: 15/11/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : MEDICOS VETERINARIOS Y ZOOTECNISTAS
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301017477873.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



