
  



  



  



   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

La FUNDACIÓN UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS   

Institución de carácter privado, con Personería Jurídica No. 2105 del 29 de Marzo de 

1974, expedida por el Ministerio de Educación Nacional, certifica que:   
   

   

PAUL ESTEBAN CELIS CAMPO, identificado con cédula de ciudadanía número 

1,070,625,404 de Girardot, se matriculó y está cursando el Semestre 11 durante el 

Periodo 202102, comprendido entre el día 01 de Junio de 2021 y el día 30 de Noviembre 

de 2021 en jornada diurna de lunes a viernes con una intensidad aproximada de 50 horas 

semanales, del Programa de MEDICINA PREGRADO con código 1807 emanado del 

ICFES y Registro Calificado otorgado mediante Resolución del Ministerio de Educación 

Nacional No. 12715 del 28 de Junio de 2017.    

    

    
    
    
    
    
    
    

    ESCUELA DE MEDICINA       
Programa    con Re   -   Acreditación de Alta Calidad Resolución 04602 de marzo 21 de 2018   

    
Ministerio de Educación    Nacional       

CERTIFICADO DE ESTUDIOS     



   

El valor de la matrícula fue de CATORCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS 

MIL PESOS ($14,772,000) M/CTE.    
   

Esta certificación se expide a solicitud de PAUL ESTEBAN CELIS CAMPO, identificado 

con cédula de ciudadanía número 1,070,625,404 de Girardot.    
   

   

Para constancia se firma en Bogotá 

D.C., a los catorce (14) días del mes 

de Septiembre de dos mil veintiuno  

(2021).   

   

   

   

   

   

   

   

   
Johanna G. 

   
   

Carrera 111 No. 159 A 61 (Av. Corpas Km. 3 Suba)  PBX: 662 2222  Bogotá D.C., Colombia 

www.juanncorpas.edu.co   

    

    

    

Dr.    Fernando Noguera Arrieta     

Secretario General     

    



 



    

                                                           

Neiva, 1 de Octubre de 2021  

  

  

Ingeniero.  

JAVIER CARDOSO GUTIERREZ  
Profesional Universitario SGA-CAM Ciudad.  

  

  

Ref.: Segundo informe de actividades Contrato 222 de 2021.  

  

  

Cordial Saludo.  

  

Comedidamente en cumplimiento de la actividad “Presentar informes mensuales de avance 

en la ejecución física del contrato, y presentar un informe final consolidado con el reporte 

de todas las actividades desarrolladas durante la ejecución del contrato, los cuales deberán 

ser presentados en un plazo máximo de cinco días posteriores al cumplimiento de cada 

mes de ejecución” del contrato de prestación de servicios 222 de  

2021, cuyo objeto contractual corresponde a la: PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
PROFESIONALES A LA SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN AMBIENTAL DE LA 

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA COMO  
PROFESIONAL DE CAMPO BRINDANDO APOYO TÉCNICO PARA LA REHABILITACION, 

SEGUIMIENTO, OPERACIÓN, USO Y/O FUNCIONAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA 
AGROINDUSTRIAL Y DE RIEGO INSTALADA EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL 

PROGRAMA ¨SUELOS, TIERRAS Y SISTEMAS PRODUCTIVOS”, EN EL DESARROLLO 

DEL PLAN DE ORDENACIÓN Y MANEJO DE LA CUENCA DEL RIO LAS CEIBAS.   
  

Hago entrega del segundo informe de actividades, correspondiente al periodo comprendido 

desde el 2 de septiembre hasta el 1 de octubre de 2021.  
  

Se anexa    

  

1. Informe con sus anexos de actividades  

2. Pago seguridad social  

3. CD (contiene informe digital)  

  

Agradeciendo la atención prestada,  

  

  
HECTOR FRANCISCO CELIS GUTIERREZ  



CC. 93.368.819 de Ibague  

CONTRATISTA  

Manzana V Casa 2 Hacienda Piedrapintada, celular 3118088927  

  
Total fólios: ______  



  
Señores  
  
PATRIMONIO AUTONOMO FIDUCIARIA POPULAR S.A.  
Carrera 4ª Calle 7ª   
Ciudad  
  

  

  
Yo, HECTOR FRANCISCO CELIS GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadanía No.  
93.368.819 de Ibagué, certifico de conformidad con el estipulado en el artículo 1.2.4.1.16 del decreto 

1625 del 2016 certifico que el 29.5 % de los aportes a seguridad social pagados, corresponden a los 

ingresos provenientes del contrato material del pago sujeto a retención así:  
  

  

  

DESCRIPCION   DATOS  
Factura de venta o cuenta de cobro   No. 002  

Periodo del Servicio (Honorario)  Fecha: 2 de septiembre al 1 de octubre de 

2021  
Valor  cobrado por servicio (Honorario)  $5.333.385  

No. De Planilla  9425293702  
No. De Aprobación de la Planilla  1147053956  

Periodo de Cotización  Fecha: Septiembre de 2021  

  

  

  

   

DESCRIPCIÓN  TOTALES  % CORRESPONDIENTE AL 

CONTRATO  
ingreso base de cotización (IBC)  $2.365.600                     40%  
aporte a salud obligatoria   $295.700                     12.5%   

aporte a pensión obligatoria  $378.500                      16%  

  

  
Certifico bajo gravedad de juramento, que los aportes a seguridad social se realizaron de 

conformidad con lo estipulado en el artículo 135 de la ley 1753 de 2015. La ley 797 de 2003. La ley 

100 de 1993, articulo 3 del decreto 510 de 2003.  
  
Que en cumplimiento del parágrafo 2 del artículo 383 del estatuto Tributario, científico que para 

ejecución de este contrato SI___ NO _X_, he contratado o vinculado dos o más trabajadores 

asociados a la actividad que realizo   
  
Con el fin de tomar como deducción para la reducción de la base gravable para la retención en la 

fuente certifico bajo la gravedad de juramento que:   
  

  



DESCRIPCION    VALOR   DOCUMENTOS A  
ADJUNTAR UNA VEZ  AL 

AÑO   
Aportes mensuales a 

medicina prepagada o seguro 

de salud   

$   Certificado de la entidad a la 

cual  está afiliado   

Intereses  mensuales de 

créditos  de vivienda   
$  Certificado de la entidad 

financiera o plan  de 

amortización del crédito 

debidamente certificado   
Aportes  mensual  a AFC  $  Certificado  de  la 

 entidad competente   
Aportes  mensual  a fondos  de 

pensiones  voluntarios   
$  Certificado de la entidad de la 

entidad competente   

  
De tener dependientes económicos, tenga en cuenta la siguiente información y diligencie lo que 

corresponda; los documentos adjuntos deberán ser actualizados cada año:  
  

  

DESCRIPCIÓN   DOCUMENTOS A 

ADJUNTAR   
SI TENGO   NO TENGO   

Hijo menor  de 18 años   Copia de registro civil              

Hijo entre 18 y 23 años  

estudiando   
Certificado del ICFES o 

entidad competente   
        X    

Hijo mayor de 23 años con 

discapacidad física o 

psicológica.  

Certificado  de medicina 

legal   
    

Conyugue, padres o 

hermanos con ausencia de 

ingresos   

Certificado de contador 

publico   
    

Conyugue, padres o 
hermanos con discapacidad  
física o psicológica   

Certifico de medicina legal       

  

  
La presente certificación se firma a los un (1) día del mes de Octubre del año 2021.  
  

  

  

  

  

  

  
………………………………………………….   
NOMBRE: Hector Francisco Celis Gutierrez  C.C. 

93.368.819 de Ibagué.   



CUENTA DE COBRO No. 2  
  

  

E.F. CAM – FIDUCIARIA POPULAR  

NIT. 800.141.235-0  

  

  

DEBE A:  

  

  

Hector Francisco Celis Gutierrez  

C.C. 93.368.819 de Ibagué (T)  

  

  

LA SUMA DE:  Cinco Millones Trescientos Treinta y Tres mil Trescientos Ochenta y Cinco 

Pesos ($ 5.333.385.oo) M/CTE.  

  

POR CONCEPTO DE: Primer pago DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES A 

LA SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN AMBIENTAL DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ALTO 

MAGDALENA COMO PROFESIONAL DE CAMPO BRINDANDO APOYO TÉCNICO PARA LA 

REHABILITACION, SEGUIMIENTO, OPERACIÓN, USO Y/O FUNCIONAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA 

AGROINDUSTRIAL Y DE RIEGO INSTALADA EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA ¨SUELOS, 

TIERRAS Y SISTEMAS PRODUCTIVOS”, EN EL DESARROLLO DEL PLAN DE ORDENACIÓN Y MANEJO DE 

LA CUENCA DEL RIO LAS CEIBAS.  

CORRESPONDIENTE AL PERIODO LABORADO DESDE EL: 2 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 1 DE 
OCTUBRE DE 2021.  
  

  

Neiva, 1 de Octubre  de 2021.  

  

  

          

Hector Francisco Celis Gutierrez  

C.C. 93.368.819 de Ibagué (T)  

INFORMO QUE ESTOS INGRESOS CORRESPONDEN A RENTAS DE TRABAJO DE CONFORMIDAD CON 

EL ART. 335 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO  

  

  



FORMATO APORTE SOLIDARIO VOLUNTARIO POR EL COVID-

19 DECRETO LEGISLATIVO 568 DE 2020   

  

  

  

  

  

Neiva, 1 de Octubre  de 2021  

  

  

Señores:  

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA  

Secretaria General  

Tesorería-CAM  

Neiva   

  

  

Asunto: Aporte Solidario Voluntario por el COVID-19 

Decreto Legislativo 568 de 2020.  

  

  

Cordial saludo.  

  

Yo, HECTOR FRANCISCO CELIS GUTIERREZ, identificado con cédula de ciudanía No. 

93.368.819 de Ibagué, En mi calidad de CONTRATISTA, informo expresamente a mi pagador 

de la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA, que  NO EFECTUO 

el “APORTE SOLIDARIO VOLUNTARIO POR EL COVID-19” establecido por los artículos 9 y 

siguientes del Decreto Legislativo 568 de 2020 “Por el cual se crea el impuesto solidario por el 

COVID 19, dentro del Estado de Emergencia Económica, Social y Ecológica dispuesto en el  

Decreto Legislativo 417 de 2020”.  

  

  

Atentamente.  

  

  
HECTOR FRANCISCO CELIS GUTIERREZ  

CC. No 93.368.819 de Ibagué  

          

  

  


