BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 13 de agosto de 2021

Sefior(a)
CORPAMAG

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PABLO JOSE VASQUEZ GARCIA identificado(a) con CC
1124068043, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91295440401 2018/06/21 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1124068043 VASQUEZ GARCIA PABLO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15#3-25 edificio BCH SANTA MARTA-MAGDALENA 7266303 No
oficina 506
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-07 2021-07 1093322840 9423344712 | 2021/08/11 2021/08/13 | BANCOLOMBIA 2 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

ing|ret or|vst|sln|ige [Imafvac|avpvct]irl |vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,600,000 $256,000

$1,600,000

$200,000

$1,600,000

$464,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000) $1,600,000) $200,000) 50| 50 $1,600,000) $8,400) $0) $0) $464,400
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000) $1,600,000) $200,000) $0| $0 $1,600,000) $8,400| $0| $0 $464,400

1 |cc |1124068043 |VASQUEZ PABLO | | X | | | | | X | | | | | | | | | | bs14 | 30 [ $1,600,000 $256,000[€Pso02| 30 [ 51,600,000 $200,000) 0 50, so| 1425] 30 | $1,600,000] $8,400[ 0 50, s No $464,400
Total Afiliados( 1) $1,600,000f $256,000) $1,600,000f $200,000) 30 30 $1,600,000f $8,400} 30 S0 $464,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1124068043 VASQUEZ GARCIA PABLO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15#3-25 edificio BCH SANTA MARTA-MAGDALENA 7266303 No
oficina 506
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-07 2021-07 1093322840 9423344712 | 2021/08/11 2021/08/13 | BANCOLOMBIA 2 $464,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-25

EPS002

900,336,004 7

800,226,175 3

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $256,000 $0 S0
1 $256,000 S0 S0
1 $8,400 $0 $0
1 $8,400 $0 $0
1 $200,000 S0 S0
1 $200,000 S0 S0
1 $464,400 S0 $0

VALOR A PAGAR

$256,000
$256,000
$8,400
$8,400
$200,000
$200,000
$464,400

2021/08/13 01:10 AM




aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1124068043 VASQUEZ GARCIA PABLO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15#3-25 edificio BCH SANTA MARTA-MAGDALENA 7266303 No
oficina 506
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-08 2021-08 1093873143 9423380033 | 2021/09/10 2021/08/13 | BANCOLOMBIA 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

ing|ret or|vst|sln|ige [Imafvac|avpvct]irl |vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,600,000 $256,000

$1,600,000

$200,000

$1,600,000

$464,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000) $1,600,000) $200,000) 50| 50 $1,600,000) $8,400) $0) $0) $464,400
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000) $1,600,000) $200,000) $0| $0 $1,600,000) $8,400| $0| $0 $464,400

1 |cc |1124068043 |VASQUEZ PABLO | X | | | | | | | | | | | | | | | | bs14 | 30 [ $1,600,000 $256,000[€Pso02| 30 [ 51,600,000 $200,000) 0 50, so| 1425] 30 | $1,600,000] $8,400[ 0 50, s No $464,400
Total Afiliados( 1) $1,600,000f $256,000) $1,600,000f $200,000) 30 30 $1,600,000f $8,400} 30 S0 $464,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1124068043 VASQUEZ GARCIA PABLO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 15#3-25 edificio BCH SANTA MARTA-MAGDALENA 7266303 No
oficina 506
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-08 2021-08 1093873143 9423380033 | 2021/09/10 2021/08/13 | BANCOLOMBIA 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-25

EPS002

900,336,004 7

800,226,175 3

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $256,000 $0 S0
1 $256,000 S0 S0
1 $8,400 $0 $0
1 $8,400 $0 $0
1 $200,000 S0 S0
1 $200,000 S0 S0
1 $464,400 S0 $0

VALOR A PAGAR

$256,000
$256,000
$8,400
$8,400
$200,000
$200,000
$464,400

2021/08/13 01:44 PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14764134344

001476413434 4

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

112 4 0 6 8 0 4 3 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
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 1124068043 20150803
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Maicao 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VASQUEZ GARCIA PABLO JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR21C3 29F 23BRR VILLA BELLA
42. Correo electrénico pablo19abogado@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 316449 3 3 9 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6910f20o1909,02f[ ~ || NN | |- |
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 O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -06-15/11:53: 50 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VASQUEZ GARCIA PABLO JOSE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-06-2021 11:54:21AM



CUENTA DE COBRO

Fecha: Consecutivo No.

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA
Nit. 800.099.287-4

DEBE A:
Tipo y No. de Identificacion: No. de
LA SUMA DE:
$ )
pesos M/C

Por concepto de:

Ejecucion del contrato de Prestacion de Servicios,
suscrito para el desarrollo de las funciones asignadas en (% )
la oficina de gestidon contractual del contrato 260 del 12 de
julio del 2021.

Correspondiente al periodo comprendido entre el 12 de julio
de 2021 y el 11 de agosto de 2021.

Cordialmente,

v

/
Tipo y No. de Identificacion: No.
Teléfono:
Direccion:
Correo electrénico:
Favor realizar transferencia electrénica a la cuenta ahorros N°

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que NO estoy obligado
a registrarme como responsable del IVA.

FR.GF.002 Version 01_19/11/2020



Santa Marta, 17 de agosto de 2021.

Sefiores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA
“CORPAMAG”

Asunto: Informe de gestion contractual.

En atencién al contrato suscrito entre las partes, por medio de la presente me

permio rendir primey informe de la gestion encomendada en el periodo del

12de julio al 11 de agosto de 2021.

En ese orden de ideas se cumplié cabalmente con las siguientes actividades.

—

Se dio respuesta todas y cada delas peticiones que se recibieron en la
oficina.

Se realizé verificacién preventiva de los términos de las peticiones y
requerimientos en curso.

Se realiz6 un estudio de los JProcesos en curso en la entidad.

Se hicieron los ajustes para las medidas de teletrabajo por causa de la
pandemia.

Se realizé la bisqueda de informacién contractual de los archivos de
la entidad, en los momentos en la que esta fue requerida por los entes
de control.

Se compilo la informacién relacionada con el drea de contratacién
necesaria para proyectar las respuestas de los requerimientos que

fueron formulados por los entes de control y la ciudadania en general.

Se proyectaron las respuestas a los requerimientos presentados por los
diferentes entes de control que se relacionaron con procesos de

contratacién gue fueron surtidos por la entidad.

Se presentaron los informes de gestion gue fueron solicitados por la
entidad.

De esta misma forma se dio cumplimiento a los demds requerimientos

propios de la gestién contractual encomendada en concomitancia con los

estudios previos para la ejecucién del contrato.

Cordialmente

-/

'ABLO JOSE VASQUEZ GARCIA
CC. 1.1‘24.068.043 de Maicao
TP.321208 del H.C.S.dela J.
Celular. 3164493301,



Santa marta, 17 de agosto de 2021

Sefiores
CORPAMAG
Santa Marta

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016 RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo PABLO JOSE VASQUEZ GARCIA identificado con cedula de ciudadania No.
1.124.068.043, expedida en Maicao; Con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en laley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario,
manifiesto bajo gravedad de juramento que:

”NO he contratado trabajadores -Para la ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No 260 del 12 julio del 2021”

Que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios a la seguridad social
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a la
retencion.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador para
el desempefio de las actividades realizadas para la entidad, me comprometo a informar.

Pablo José Vasquez Garcia
CC. 1.124.068.043 de Maicao.
Celular 3164493391.



