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Informacion de Garantia

Formato 1385

Estas instrucciones son una orientacion general para el diligenciamiento del formato 1385
“Informacion de la Garantia”, y no eximen de la obligacion de aplicar, en cada caso particular, las
normas legales que regulan este tramite.

Su diligenciamiento manual aplica en los eventos que no sea posible realizar la solicitud a través
de los servicios informaticos electronicos conforme a la resolucién 151 de 2012 de la DIAN o la
norma que la sustituya, para los conceptos de devolucién y/o compensacion que administra la
DIAN, a saber:

. Saldos a favor

. Impuesto sobre las ventas pagado por instituciones estatales u oficiales de educacién
superior

. Impuesto sobre las ventas e impuesto nacional al consumo pagado por diplomaticos,
organismos internacionales y misiones diplomaticas y consulares

. Impuesto sobre las ventas pagado por adquisicion de materiales de construccién para
vivienda de interés social y vivienda de interés social prioritario

. Pagos en exceso, tributarios y aduaneros

. Pagos de lo no debido, tributarios y aduaneros

. Retenciones practicadas en empresas en concordato

Antes de diligenciar el formato de solicitud, de ser necesario, actualice el Registro Unico Tributario,
conforme al paragrafo del Articulo 1.6.1.21.13. del decreto 1625 de 2016 o la norma que lo
reemplace.

4. Numero de formulario: Espacio determinado para el nUmero unico asignado por la DIAN a
cada uno de los formularios.

Datos del tomador / Afianzado
20. Tipo de documento: Registre en este campo el cédigo 31 que corresponde a NIT.
18. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT): Escriba el Numero de ldentificaciéon Tributaria
asignado al contribuyente por la DIAN, sin el digito de verificacion, tal como aparece en
la casilla 5 de la hoja principal del ultimo Registro Unico Tributario (RUT) actualizado. En

ningun caso escriba puntos, guiones o letras.

6. DV.: Escriba el numero que en su NIT se encuentra separado, llamado “Digito de verificacion”
(DV), tal como aparece en la casilla 6 de la hoja principal del ultimo (RUT) actualizado.




10.

1.

SDIAN

Primer apellido: Escriba el primer apellido, tal como figura en el documento de identificacion,
el cual debe coincidir con el registrado en la casilla 31 de la hoja principal del ultimo RUT
actualizado, si no coincide, actualice el RUT, antes de presentar la solicitud.

Segundo apellido: Escriba el segundo apellido, tal como figura en el documento de
identificacion, el cual debe coincidir con el registrado en la casilla 32 de la hoja principal del
ultimo RUT actualizado, si no coincide, actualice el RUT, antes de presentar la solicitud.

Primer nombre: Escriba el primer nombre, tal como figura en el documento de identificacién,
el cual debe coincidir con el registrado en la casilla 33 de la hoja principal del ultimo RUT
Actualizado, si no coincide actualice el RUT, antes de presentar la solicitud.

Otros nombres: Escriba el segundo nombre (u otros nombres), tal como figura en el
documento de identificacion, los cuales deben coincidir con los registrados en la casilla 34
de la hoja principal del ultimo RUT actualizado, si no coinciden, actualice el RUT, antes de
presentar la solicitud.

Razén social: Si es persona juridica o sociedad de hecho escriba la razén social completa, la
cual debe coincidir con la registrada en la casilla 35 de la hoja principal del RUT actualizado,
si no coinciden, actualice el RUT, antes de presentar la solicitud.

24. Tipo de obligacién: Escriba en esta casilla el tipo de obligacion de acuerdo a la siguiente tabla:

TIPO DE OBLIGACION
Impuesto sobre la renta y complementarios
Ventas
Retencion en la Fuente
Precios de transfe4rencia individual
Precios de transferencia consolidada
Importacién ordinaria
Importacién pago suspendido
Importacién con pago diferido
Importacién exenta o franquicia
Importacién ordinaria a zona régimen especial
Importacién exenta a zona régimen especial
Finalizacion plan vallejo
Trafico postal y envios urgentes
Salida a zona régimen especial
Sanciones Independientes tributarias
Sanciones Independientes aduaneras
Sanciones Independientes cambiarias
Sanciones entidades recaudadoras.

Cdd.: No es indispensable diligenciar esta casilla.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Afo gravable: Escriba el afio que corresponde al aio gravable con la cual se origina el saldo
a favor.

Periodo: Registre el niumero del periodo al que corresponde la declaracion objeto de
devolucion. Tenga presente que el periodo en la declaracion del impuesto a la renta es
anual (digite 1); en la declaracion del impuesto a las ventas anual (1), cuatrimestral (1,2,3)
si es bimestral (1 al 6) el periodo de la declaracion del formulario 300; si es retencién digite
el 1 al 12 segun sea el mes.

Valor asegurado $: Escriba el valor a asegurado sin puntos ni comas ni signos y aproximelo
a los mil mas cercano.

No. Pdliza: Escriba el numero de la pdliza.
Vigencia:

Desde: Escriba la fecha de inicio de la vigencia de la pdliza, en formato AAAA MM DD.
Hasta: Escriba la fecha final de la vigencia de la pdliza, en formato AAAA MM DD.
Objeto de la garantia: Describa brevemente el objeto de la garantia.

Datos de la entidad aseguradora
Numero de ldentificacion Tributaria (NIT): Escriba el Numero de Identificacion Tributaria
asignado al contribuyente por la DIAN, sin el digitq de verificacion, tal como aparece en
la casilla 5 de la hoja principal del ultimo Registro Unico Tributario (RUT) actualizado. En

ningun caso escriba puntos, guiones o letras.

DV.: Escriba el numero que en su NIT se encuentra separado, llamado “Digito de verificacion”
(DV), tal como aparece en la casilla 6 de la hoja principal del ultimo (RUT) actualizado.

Razon social: Si es persona juridica o sociedad de hecho escriba la razén social completa, la

cual debe coincidir con la registrada en la casilla 35 de la hoja principal del RUT actualizado.
Datos de quien suscribe la péliza de garantia

Tipo de documento: Registre en este campo el codigo 31 que corresponde a NIT.

Numero de Identificacion: Escriba el Numero de Identificacion de la persona quien suscribe
la pdliza de garantia. En ningun caso escriba puntos, guiones o letras.

-
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37. Primer apellido: Escriba el primer apellido, tal como figura en el documento de identificacién
de la persona quien suscribe la péliza de garantia.

38. Segundo apellido: Escriba el segundo apellido, tal como figura en el documento de
identificacion de la persona quien suscribe la péliza de garantia.

39. Primer nombre: Escriba el primer nombre, tal como figura en el documento de identificacion
de la persona quien suscribe la péliza de garantia.

40. Otros nombres: Escriba el segundo nombre (u otros nombres), tal como figura en el
documento de identificacion de la persona quien suscribe la pdliza de garantia.
Datos del asegurador / Beneficiario
41. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): Escriba el Numero de ldentificacion Tributaria
del asegurador o beneficiario, sin el digito de verificacidn, tal como aparece en la casilla 5
de la hoja principal del tltimo Registro Unico Tributario (RUT) actualizado. En ningln caso

escriba puntos, guiones o letras.

42. DV.:Escribael nimero que en su NIT se encuentra separado, llamado “Digito de verificacion”
(DV), tal como aparece en la casilla 6 de la hoja principal del ultimo (RUT) actualizado.

43. Razon social: Sies persona juridica o sociedad de hecho escriba la razén social completa, la
cual debe coincidir con la registrada en la casilla 35 de la hoja principal del RUT actualizado.
Datos certificacion de existencia y representacion legal de la entidad aseguradora
Gerente / Representante legal
44. Tipo de documento: Registre en este campo el cddigo 31 que corresponde a NIT.

45. Numero de ldentificacion: Escriba el Numero de Identificacion del representante legal de la
entidad aseguradora. En ningun caso escriba puntos, guiones o letras.

46. Primer apellido: Escriba el primer apellido, tal como figura en el documento de identificacién
del representante legal de la entidad aseguradora.

47. Segundo apellido: Escriba el segundo apellido, tal como figura en el documento de
identificacion del representante legal de la entidad aseguradora.
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48.

49.

60.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

61.

56.

57.

58.

59.

Primer nombre: Escriba el primer nombre, tal como figura en el documento de identificacién
del representante legal de la entidad aseguradora.

Otros nombres: Escriba el segundo nombre (u otros nombres), tal como figura en el
documento de identificacion del representante legal de la entidad aseguradora.

Fecha expedicion certificado existencia y Rpte. Legal: Escriba la fecha del documento de la
certificacion de existencia y representante legal, en el formato AAAA MM DD.

Datos certificacion de la Superintendencia Financiera de Colombia
Gerente / Representante legal
Tipo de documento: Registre en este campo el codigo 31 que corresponde a NIT.

Numero de Identificacion: Escriba el Numero de Identificacién del representante legal de la
entidad aseguradora. En ningun caso escriba puntos, guiones o letras.

Primer apellido: Escriba el primer apellido, tal como figura en el documento de identificacién
del representante legal de la entidad aseguradora.

Segundo apellido: Escriba el segundo apellido, tal como figura en el documento de
identificacion del representante legal de la entidad aseguradora.

Primer nombre: Escriba el primer nombre, tal como figura en el documento de identificacién
del representante legal de la entidad aseguradora.

Otros nombres: Escriba el segundo nombre (u otros nombres), tal como figura en el
documento de identificacion del representante legal de la entidad aseguradora.

Fecha expedicién certificado superintendencia financiera: Escriba la fecha del documento
de la certificacién de la Superintendencia Financiera de Colombia, en el formato AAAA MM
DD.

Recibo y/o consignacion
Valor pago $: Escriba el valor pagado por la pdliza, no escriba puntos, ni comas ni signos.

Fecha pago: Escriba la fecha cuando se pago la pdliza. En el formato AAAA MM DD.
No. Recibo de pago: Escriba el nimero del recibo de pago.

No. Folios: Escriba el numero de folios que tiene el anexo.
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Firma del funcionario autorizado
No diligenciar esta seccion.
984. Apellidos y nombres. No diligenciar esta casilla.
985. Cargo. No diligenciar esta casilla.
989. Dependencia. No diligenciar esta casilla.
992. Area. No diligenciar esta casilla.
990. Lugar admitivo. No diligenciar esta casilla.
991. Organizacion. No diligenciar esta casilla.

997. Fecha Expedicién. No diligenciar esta casilla.
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