
Contrato No. 938/2024

Contratista: MARIA DEL CARMEN BOTIA CRISTANCHO

CESAR FABIAN GARAVITO PALACIOS

OMAR ERNESTO GARAVITO PALACIOS

Teléfono y Correo Electrónico: 3114470451 ces3500@gmail.com

Periodo Informe Supervisión: 25/06/2024 AL 21/08/2024

Pago Único ________ Parcial   X    Final ___ 

X

X

X

X
Digitar documentos de 

acuerdo a lo establecido en 
forma de pago.

X

X
X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
X

X

X

DESTINO
DOCUMENTO

Registro Presupuestal. RPC primer pago o pago único

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 varían 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 título de anticipo pertenecerán al Tesoro.
5. Los datos diligenciados por Funcionario de Central de Cuentas deben contener Nombre completo, claro y legible.
6. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicación.

CENTRAL DE CUENTAS

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

VERSIÓN: 5

CÓDIGO: A-GF-GI-F-005

FECHA: 24/Jun/2022

FORMATO

CONSTANCIA DE RADICACIÓN PAGO FINAL, PARCIAL O ÚNICO

Acta Parcial.
Nota: Dejar claridad en observaciones cuando exista Cesión de Derechos Económicos y cuando el contrato sea 
financiado por 2 o mas fuentes de financiación (Revisar instructivo del formato acta parcial)

Acta de Terminación

Documento de conformación del Consorcio o Unión Temporal

Certificación Bancaria a nombre del contratista para primer pago o cuando requiera reportar novedad sobre la cuenta.
Nota: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria.
Nota: Para el caso de anticipos la cuenta bancaria debe venir denominada con el número y nombre del contrato

Copia Contrato Interventoría, cuando aplique y Documento de conformación del Consorcio o Unión Temporal  del 
Interventor

Acta de Aclaración

Sábana, solamente para Contrato de Obra

Acta de Reiniciación

Acta de Suspensión

Copia Contrato o Convenio. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere).

Certificación de cumplimiento del periodo a pagar expedida por el supervisor. 
Nota aplica únicamente para arrendamientos o contratos que lo soliciten en la cláusula forma de pago

Constancia de Radicación Pago Final Parcial o Único

Acta de Iniciación de contrato. 1er Pago y pago único

Asignación de Apoyo Supervisión y Acta entrega Supervisión o Interventoría cuando aplique
Nota: El oficio de asignación de supervisión se debe presentar sólo en los eventos en que no se identifique el 
supervisor en la mínuta del contrato o convenio 

Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema General de Regalías.

Comprobante de Ingreso de Tesorería con  Certificación Rendimientos financieros, cuando hubo giro de anticipos.

Recibo de pago Estampilla Prodesarrollo y Sobretasa Bomberil s/n lo establecido en la Ordenanza 022/12, Capítulo II

Art. 206 - 214 y Capítulo III Art. 215 – 227 y demás normas reglamentarias. Para Vigencia 2017 y vigencias anteriores
Otros, informes, actas y  demás documentos, si lo establece el contrato en la cláusula forma de pago del contrato.

1._INFORME AVANCE AL CONTRATISTA

2._INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION

3. 

Registro Único Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generación máximo 3 meses de vigencia y actualizado según
la  Normatividad vigente.

Acta de Liquidación.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesión de Derechos Económicos y cuando el contrato sea 
financiado por 2 o más fuentes de financiación (Revisar instructivo del formato acta de liquidación)

Factura electrónica o Documento Equivalente. (Artículo 617 y 618 de Estatuto Tributario). Incluir en la factura para
consorcios y uniones temporales nombre o razón social, Nit, y % de participación de sus integrantes s/n D. 3050/97
Art. 11. y Art.1.6.1.4.8 decreto 1625/2016 para el caso de consorcios y uniones temporales

Aclaratoria Acta de Liquidación.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesión de Derechos Económicos y cuando el contrato sea 
financiado por 2 o más fuentes de financiación (Revisar instructivo del formato aclaratoria acta de liquidación)

Para pago final Contrato de Interventoría, Acta de Liquidación de Contrato al que se realiza la  Interventoría

Para Personas Naturales Certificación por parte del contratista de aportes en seguridad social y para efectos de
Retención en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 del Estatuto Tributario;
en lo que compete a Número de Empleados informando el régimen al que pertenece.

Planillas aportes en seguridad social del periodo autorizado a pagar

Comprobante Entrada Almacén y Acta de Recibo suministros Almacén (Cuando las obligaciones contractuales 
contemplan elementos o bienes de Consumo y/o devolutivos)

Acta de Recibo Final.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesión de Derechos Económicos y cuando el contrato sea 
financiado por 2 o más fuentes de financiación (Revisar instructivo del formato acta de recibo final)

Certificación de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas jurídicas, suscrito por el representante legal y/o

revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por la Junta Central de Contadores.
Paz y Salvo COMFABOY, y Certificación FIC expedida por el  SENA (Parafiscales cuando aplique)



Tunja, 21 de Agosto de 2024 

 
CUENTA DE COBRO # 2 de 2024 

 

 
El Departamento de Boyacá, debe a: el Sr. CESAR FABIAN GARAVITO PALACIOS con CC. N° 
1049.603.702, OMAR ERNESTO GARAVITO PALACIOS CC. N° 1049.610.545, MARIA DEL 
CARMEN BOTIA CRISTANCHO CC. N°23.449.011. 

La suma de (VEINTISEIS MILLONES VEINTISIETE MIL OCHOSCIENTOS TREINTA Y 
DOS PESOS CON SESENTA CENTAVOS $ 26.027.832,60) M/CTE incluido IVA, por 
concepto de arrendamiento de un inmueble ubicado en la Calle 22 No. 9 -24 de la ciudad 
de Tunja, con el folio de matrícula inmobiliaria 070-207456, destinado al funcionamiento de 
las Oficinas Punto Vive Digital y Vivelab Ahora llamado “Centro de Innovación TIC”, Por 
Concepto: Cuenta De Cobro # 2 según Contrato N° 0938/2024. 

 
Favor efectuar el pago mediante consignación a nuestros nombres a la cuenta de ahorros 
correspondiente a cada propietario según certificado bancario del BANCO DAVIVIENDA que se 
anexa con este documento, como consta en el contrato de arrendamiento N° 0938/2024 así: 

 
Davivienda % Participación Valor A Pagar N° Cuenta Banco 

María del Carmen Botia Cristancho 43.57% $11.340.326,66 176570061448 
Cesar Fabián Garavito Palacios 28.215% $ 7.343.752,97 176570061422 
Omar Ernesto Garavito Palacios 28,215% $ 7.343.752,97 176570061414 

Total a pagar: $ 26.027.832,60  

Cordialmente,   

 

MARIA DEL CARMEN BOTIA CRISTANCHO 
C.C. N° 23.449.011 
Dirección: Calle 22 # 9-24 Apto 304, Tunja 
Cel.: 3202746535 

 

CESAR FABIAN GARAVITO PALACIOS 
C.C. N° 1049.603702 
Dirección: Calle 12 # 10-58 INT 1, Tunja 
Cel.: 3114470451 

 

OMAR ERNESTO GARAVITO PALACIOS 
C.C. N° 1049.610.545 
Dirección: Calle 12 # 10-58 INT 1, Tunja 
Cel.: 3125420540 

 
Cuenta de cobro elaborada por computador. No exigibles requisitos de impresión según resolución 1165/96. 
Régimen simplificado. No responsables de impuesto a las ventas. No somos agentes retenedores. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 23449011
MARIA DEL CARMEN BOTIA CRISTANCHO

TUNJA BOYACA
CALLE 21 N 10  23 7421516

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7932725430 I-INDEPENDIENTES
junio 2024 junio 2024

0
2024/07/03 750094774

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.800 $ 0 $ 0 $ 180.800
SUBTOTALES: $ 180.800 $ 0 $ 0 $ 180.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
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R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
23449011

BOTIA
CRISTANCH
O MARIA
DEL
CARMEN

INDEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.445.798 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.445.798

$ 180.800 $ 0 $ 180.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 180.800

2024/07/03 3:05 PM USUARIO: SOI CC23449011 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049603702
CESAR  FABIAN GARAVITO PALACIOS

TUNJA BOYACA
CLLE 12 10 58 7777770

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4555423067 I-INDEPENDIENTES
junio

2024

junio

2024
0

2024/07/03 9999202113

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 370.500

TOTAL PAGADO: $ 370.500

2024/07/03 3:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049610545
OMAR ERNESTO   GARAVITO

TUNJA BOYACA
CENTRO 7444444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4555423288 I-INDEPENDIENTES
junio 2024 junio 2024

0
2024/07/03 9999202141

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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M
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IA
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O
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NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
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P

V
C

T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049610545

GARAVITO
PALACIOS
OMAR
ERNESTO

INDEPEND $ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 370.500

2024/07/03 3:18 PM USUARIO: SOI ESAY 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 23449011
MARIA DEL CARMEN BOTIA CRISTANCHO

TUNJA BOYACA
CALLE 21 N 10  23 7421516

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7932857086 I-INDEPENDIENTES
julio 2024 julio 2024

18
2024/08/23 863259079

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.800 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 180.800 $ 2.500 $ 0 $ 183.300
SUBTOTALES: $ 180.800 $ 2.500 $ 0 $ 183.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
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U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
23449011

BOTIA
CRISTANCH
O MARIA
DEL
CARMEN

INDEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.445.798 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.445.798

$ 180.800 $ 0 $ 180.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 183.300

2024/08/23 1:05 PM USUARIO: SOI CC23449011 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049603702
CESAR  FABIAN GARAVITO PALACIOS

TUNJA BOYACA
CLLE 12 10 58 7777770

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4559011340 I-INDEPENDIENTES
julio

2024

julio

2024
3

2024/08/05 9999564310

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.5001

SUBTOTAL: $ 208.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.9001

SUBTOTAL: $ 162.9001

VALOR MORA: $ 900

VALOR SIN MORA: $ 370.500

TOTAL PAGADO: $ 371.400

2024/08/05 2:14 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049610545
OMAR ERNESTO   GARAVITO

TUNJA BOYACA
CENTRO 7444444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4559011111 I-INDEPENDIENTES
julio

2024

julio

2024
0

2024/08/05 9999564339

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 370.500

TOTAL PAGADO: $ 370.500

2024/08/05 2:15 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 23449011
MARIA DEL CARMEN BOTIA CRISTANCHO

TUNJA BOYACA
CALLE 21 N 10  23 7421516

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7939036940 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

7
2024/09/11 907334040

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.800 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 180.800 $ 1.000 $ 0 $ 181.800
SUBTOTALES: $ 180.800 $ 1.000 $ 0 $ 181.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
23449011

BOTIA
CRISTANCH
O MARIA
DEL
CARMEN

INDEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.445.798 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.445.798

$ 180.800 $ 0 $ 180.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 181.800

2024/09/11 3:57 PM USUARIO: SOI CC23449011 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049603702
CESAR  FABIAN GARAVITO PALACIOS

TUNJA BOYACA
CLLE 12 10 58 7777770

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4563720828 I-INDEPENDIENTES
agosto

2024

agosto

2024
0

2024/08/21 9999736118

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 370.500

TOTAL PAGADO: $ 370.500

2024/08/21 2:56 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1049610545
OMAR ERNESTO   GARAVITO

TUNJA BOYACA
CENTRO 7444444

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4563720674 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/08/21 9999736135

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049610545

GARAVITO
PALACIOS
OMAR
ERNESTO

INDEPEND $ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 370.500

2024/08/21 2:58 PM USUARIO: SOI ESAY 1PÁGINA 1 DE



Tunja, Septiembre 12 del 2024 

x 

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 Junio, Julio, Agosto, del 2024 
corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. 938 de 2024, 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 2023. 

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 

mailto:ces3500@gmail.com


Tunja, Septiembre 12 del 2024 

x 

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), Junio, Julio, Agosto  del 2024 corresponde a 
los ingresos provenientes del contrato No. 938 de 2024, 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 2023. 

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 

mailto:garapalacios@hotmail.com


Tunja, Septiembre 12 del 2024 

x 

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) Junio, Julio, Agosto del 2024 corresponde a los ingresos 
provenientes del contrato No. 938 de 2024, 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 2023. 

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 

mailto:ingas80@hotmail.com


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141107204492

      2 3 4 4 9 0 1 1 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 3 4 4 9 0 1 1                     

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Corrales 2 1 5

BOTIA CRISTANCHO MARIA DEL CARMEN

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

CL 22   9   24 AP 304
Ingas80@hotmail.com

                3 2 0 2 7 4 6 5 3 5                 

6 8 1 0 2 0 1 7 0 1 0 4                     9 9 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 09 / 14 : 21: 59

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 12-09-2024 02:35:24PM



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14745491472

    1 0 4 9 6 0 3 7 0 2 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 9 6 0 3 7 0 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Tunja 0 0 1

GARAVITO PALACIOS CESAR FABIAN

HOSTERIA SUTAQUIRA

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Sotaquirá 7 6 3

CR  5   7   08
ces3500@gmail.com

                3 1 1 4 4 7 0 4 5 1          7 4 6 3 5 2 2

6 8 1 0 2 0 1 7 0 2 0 1 5 5 1 1 2 0 1 0 0 4 0 7         1 3 1 4     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14745491472

    1 0 4 9 6 0 3 7 0 2 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 1 0 0 4 0 7         
0 0 0 0 0 6 1 1 1 4           

1 5   

7 6 3          

                

                

        

        

        

        

        

        

  

4 9  

   

   

   

   

2 0 1 0 0 4 0 7
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14745491472

    1 0 4 9 6 0 3 7 0 2 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Alojamiento en hoteles 5 5 1 1

    

    

HOSTERIA SUTAQUIRA

Boyacá 1 5

  

  

Sotaquirá 7 6 3    

      

      

CR 5 NRO 7 08

0 0 0 6 1 1 1 5   

          

          

2 0 1 0 0 4 0 7

        

        

      3 1 1 4 4 7 0 4 5 1
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14692826501

    1 0 4 9 6 1 0 5 4 5 9
Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 9 6 1 0 5 4 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Tunja 0 0 1

GARAVITO PALACIOS OMAR ERNESTO

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

CL 12   10   58 IN 1

garapalacios@hotmail.com

                3 1 2 5 4 2 0 5 4 0          7 4 6 3 5 2 2

6 8 1 0 2 0 1 7 0 2 0 1 0 0 9 0 2 0 1 5 0 1 0 1         3 4 1 2      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5                                                    

                              

                              

  

   

      

 X   0 2020 - 05 - 21 / 19 : 17: 35

GARAVITO PALACIOS OMAR ERNESTO 

CONTRIBUYENTE
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Tunja, Septiembre 12 del 2024 

x 

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 Junio, Julio, Agosto, del 2024 
corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. 938 de 2024, 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 2023. 

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 

mailto:ces3500@gmail.com


Tunja, Septiembre 12 del 2024 

x 

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), Junio, Julio, Agosto  del 2024 corresponde a 
los ingresos provenientes del contrato No. 938 de 2024, 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 2023. 

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 

mailto:garapalacios@hotmail.com


Tunja, Septiembre 12 del 2024 

x 

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) Junio, Julio, Agosto del 2024 corresponde a los ingresos 
provenientes del contrato No. 938 de 2024, 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 2023. 

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 

mailto:ingas80@hotmail.com

