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GOBERNACION DE , FORMATO

& Boyaca

CODIGO: A-GF-GI-F-008

CONSTANCIA DE RADICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 24/Jun/2022

Contrato No. 86

Contratista: DIEGO FERNANDO GUATIBONZA ROJAS

Teléfono y Correo Electronico: 3213266721 - guatibonzadiego7@gmail.com

Periodo Informe Supervisiéon: 20 DE OCTUBRE DE 2025 AL 19 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Certificacion bancaria: Banco Banco de Bogota Ahorros X Corriente No 397260316
DESTINO
DOCUMENTO
CENTRAL DE CUENTAS
Constancia de Radicacion Contratos de Prestacion de Servicios
. . . X

Registro Presupuestal. RPC Para primer pago o pago unico.

Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema Genera de Regalias Para primer pago o pago X
unico.

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
Asignacion 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 Econdémicos y cuando el

contrato sea financiado por 2 o0 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

Acta de recibo final X
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando exista cesién de Derechos Econdmicos y cuando el

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

recibo final)

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 Retencién en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. X
388 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

la 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.

Certificacién de Afiliacion ARL X
Certificacidon de paz y salvo del sistema de informacién documental Quyne unicamente para pago X
final

Radicado No. $-2025-001732-SECINF

OBSERVACIONES:

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

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

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

. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.
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DIEGO FERNANDO GUATIBONZA ROJAS
CONTRATISTA



Tunja, noviembre de 2025

Senores
GOBERNACION DE BOYACA
Ciudad

Estimados senores:

Yo, Diego Fernando Guatibonza Rojas, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.053.587.022 expedida en Nobsa, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

1. Segun lo estipulado en el Decreto 2271/2009, los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social (en Salud, Pensién y Riesgos Laborales) del mes
de OCTUBRE corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 0986 - 2025, suscrito
con la Gobernacion de Boyacd, materia del pago sujeto a Retencion.

2. Qué para efectos de la aplicacién de la tabla de retencidn en la fuente, a la renta de trabajo, de
que trata el articulo 383 del Estatuto tributario, certifico que la actividad del objeto contractual no
requiere para su ejecucién costos y gastos. (Pardgrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de
2016).

Nota: Informar si desea solicitar una retencién en la fuente adicional a la establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario.

3. Que Sl NO I:I Estoy obligado a presentar declaracién del impuesto sobre la renta por el afo
gravable 2024.

4, Que en los términos del articulo 437 pardgrafo del Estatuto Tributario, se considera como:
responsable |:| No responsoble del impuesto sobre las ventas

5. Pertenezco al régimen simple de tributacion de acuerdo a Ley de financiamiento 1943 de 2018 y
refrendado por la Ley 2010 de 2019; incorporados en los articulos 903 vy siguientes del ET.
SI__NO_X
Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencion en la fuente
sea tenida en cuenta la exencidn prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario.
Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de
2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

6. Certifico que la actividad econdmica (Cddigo ClIU) 7112 contenida en el RUT, corresponde a las
actividades propias del objeto confractual.

Esta certificacién la adjunto con el propdsito de que sea tenida en cuenta en el momento del pago
para efectos de la deduccion de la Base de retencion en la fuente y la aplicacion del Decreto 0099
del 25 de enero de 2013 y en el articulo 387 pardgrafo 2 numerales 1 al 5 del Estatuto Tributario.

Atentamente, S o
T Lo el

DIEGO FERNANDO GUATIBONZA ROJAS
C.C/1.053.587.022
Guatibonzadiego7@gmail.com

En caso de tener Dependientes economicos, Créditos hipotecarios y/o cuentas AFC, Medicina Prepagada; anexar documento soporte de acuerdo a lo estipulado
en el articulo 387 paragrafo 2 numerales 1 al 5 de Estatuto Tributario, Art. 83 CPN.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141200540553

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4120054055 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 5 3 5 8 7 0 2 2 5 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1053587022
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 |Nobsa 4 91
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUATIBONZA ROJAS DIEGO FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Nobsa 4 91
41. Direccion principal
CL4 11 94
42. Correo electrénico guati28@live.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3213266 7 2 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4290||2020|01|06||711§|L2025_L02|20| | | |14 1 8]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GUATIBONZA ROJAS DIEGO FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-10-2025 05:19:42PM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DIEGO FERNANDO
GUATIBONZA ROJAS, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.053.587.022 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 397260316, abierta/o desde el 8/6/2022.

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Marzo del afio 2025 con destino a: Gobernacion
de Boyaca

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



. @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Bogota D.C.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identifico que el(la) sefior(a) DIEGO FERNANDO
GUATIBONZA ROJAS identificado(a) con CC . 1053587022 registra la siguiente informacion:

Documento Nombre empleador VineulEeiEm lehemel Fecha ultima Fecha fin

empleador o contratante afiliacion vinculacién Estado

NIT-891800498 ggﬁﬁF&AMENTO DE INDEPENDIENTE | 20/02/2025 28/12/2025 3 ACTIVO

DEPARTAMENTO DE

SUPEFINTERDENCIA FIIAKCIERA
D COLOMEA

|| NIT-891800498 | DEPART INDEPENDIENTE | 20/02/2025 28/12/2025 3 ACTIVO
NIT-891800498 Bg‘:&%}AMENTO DE INDEPENDIENTE | 20/02/2025 28/12/2025 3 ACTIVO

NIT-891800498 BE%ETAAMENTO DE INDEPENDIENTE | 20/02/2025 28/12/2025 3 ACTIVO

NIT-891800498 Bgﬁﬁ'&AMENTO DE INDEPENDIENTE | 20/02/2025 28/12/2025 3 ACTIVO

Esta certificacion se expide a los veintisiete (27) dia(s) del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

MI5_4 1 3 _FR15 v_09

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Bogotd | +57 (B01) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE To DO S LOS
Més informacién https:/ /www.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro

organismo de autorregulacion. COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #9374 - 13, Oficina 502. ’ LA ASEGURADORA

OPosilivcCompcﬁiadeSeguros @@Posilivu(:ol @PositiquoI OPositivuSegums WWW.pOSitiVG.gOV,CO



