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Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO
Fecha de Presentacion: 2 de marzo de 2022 Evidencias: St -
Contratista: OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR
C.C. o NIT: 91.491.846
Documento Principal: . .

Contrato X Convenio Adicional Otro
(Margue con una X)

Sl

Namero del Contrato 00525-2022 REGISTRO PRESUPUESTAL v 22-00487

RESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO SANITARIO Y AMBIENTAL PARA EL
Objeto del Contrato: FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DE LA SUBDIRECCION DE PLANEACION Y

ORDENAMIENTO AMBIENTAL DE LA CAS
Valor mensual a pagar: ($4.223.835) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS
(Numeros y letras) MCTE

Planilla Pago Seguridad Certificacion Bancaria: .
Documentos Anexos: Social y Parafiscales, infon. o ~ | Otros: RUT, certificacion leasing, certificacion

: de actividades y supervisi6 (Recuerde que la certificacion solo debe ir | afjliacion medicina prepagada, carta dependientes

en la Primer cuenta y cuando existe
cambio de la cuenta)

. . 31 de enero al 28 de febrero . Parcial: Final:
Periodo a Cobrar: del 2022 Pago No: 01 .
Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013 y como persona si NO
residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara:
a) Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion de servicios X
personales mediante el ejercicio de profesion. (Marque con una X)
b) Por el afio gravable 2021 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($50.831.200,00),
segin Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaracion anual del X
impuesto de renta al gobierno colombiano. (Marque con una X)
¢) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a
la actividad, por tanto, solicito se me aplique la retencién en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del
E.T.
ANEXO: -Dependiente Econémico X
-Certificado Intereses Crédito Hipotecario
-Aportes Medicina Prepagada
RESPONSABLES:
Jeniffi " A fer Ortiz
, Jeniff (o] PFer Ortiz
- Jeniff i N i iffer Ortiz
. =/’{%7 ’? P .
OSCAR TAMAYO AGUILAR JENIFFER JULIETH ORTIZ GOMEZ
CC: 91.491.846 SUPERVISOR
CONTRATISTA SUDIRECCION DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO

AMIBIENTAL- CAS

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza ala CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccién, aimacenamiento y uso de los mismos con la
finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante tramites ante
autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de
privacidad publicado en http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacion. Como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar
prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en
los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil,

Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

1. Informacién General del Contrato
CONTRATO No.: 525
CONTRATISTA: OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR
Nit o C.C. No. 91.491.846
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INGENIERO SANITARIO Y AMBIENTAL PARA EL
OBJETO: FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LAS ACTIVIDADES Y

PROCESOS DE LA SUBDIRECCION DE PLANEACION Y
ORDENAMIENTO AMBIENTAL DE LA CAS

VALOR INICIAL: $16.895.340
VALOR ADICIONAL: No Aplica
PLAZO CONTRATO: 4 Meses
PLAZO ADICIONAL.: No Aplica

SUPERVISOR:

JENIFFER JULIETH ORTIZ GOMEZ

CARGO SUPERVISOR

Subdirector de Planeacion y Ordenamiento Ambiental

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

31 de Enero de 2022

FECHA DE SUSPENSION

No Aplica

FECHA DE REINICIO

No Aplica

FECHA DE TERMINACION 1:

30 de Mayo de 2022

FECHA DE TERMINACION 2
(Si aplica)

No Aplica

VALOR A PAGAR

$4.223.835

PERIODO DE PAGO:

Del 31 de Enero al 28 de Febrero de 2022

PAGO No: (En Numeros)

01

2. Informacion Financiera del Contrato

A continuacién, se presenta el balance econémico del contrato a la fecha:

VALOR DEL CONTRATO: $16.895.340

VALOR PAGO ACTUAL: $4.223.835

VALOR PAGADO $0

(A la fecha del informe)

VALOR POR EJECUTAR $ 12.671.505
SUMAS IGUALES $16.895.340 $16.895.340
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

4,

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son:

Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO PAGO | No PLANILLA |V/PAGADO SALUD |V/PAGADO PENSION |V/PAGADO TOTAL
ENERO 57104051 $125.000 $160.000 $285.000
FEBRERO 57106183 $211.300 $270.400 $481.700

Obligaciones Contractuales.

No. Obligaciones Contractuales Acciones realizadas Evidencias
1 Realizar informes del estado de los | No se registraron en N/A
) proyectos. este mes
2 Formular y evaluar proyectos ambientales. No se registraron en N/A
) este mes
3 Realizar evaluaciones de propuestas de | No se registraron en N/A
) proyectos. este mes
Contribuir en la elaboracién y sustentacion de .
) No se registraron en
4, informes. N/A
este mes
Brindar apoyo en la realizacion de las
evaluaciones de propuestas presentadas 6.
5 6 dentro de los procesos contractuales que con | No se registraron en N/A
"7 | ocasibn a los respectivos proyectos la | este mes
Corporacién deba ejecutar, de acuerdo a su
especialidad y experiencia.
Rendir informes de la ejecucion de Se realizan entreqa
7. actividades de la Subdireccion de Planeacion 9 N/A
; . cada mes
y Ordenamiento Ambiental.
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Dar cumplimiento a los planes, programas,
guias, compromisos y procedimientos que

Participacion en la
programacion (reunion y
talleres) realizada en
marco del Convenio
establecido con la
Autoridad  Holandesa
del Agua DUTCH
WATER AUTHORITY

Listas de asistencia.
(Anexos 1)

Fotografia reunion Auditorio Mayor
(Primer piso).

Fotografias taller | en el Colegio

8. tenga establecidas la Entidad para la correcta | (DWA), la Corporacion | Eduardo Camacho.
ejecucion de las actividades. Autonoma Regional de
Santander - CAS con el | Fotografias taller 1l Balneario
programa Blue Deal | Pescaderito (salon comunal sector
"InspirAgua”, llevada a | panachito).
cabo del 14 al 18 de
Febrero. (Anexos 2)
Asistir a las reuniones, inducciones Yy | Capacitacién virtual de | https:/meet.google.com/grn-wpju-
reinducciones que se programen sobre salud | induccion y reinduccion, | gwv
9 y seguridad en el trabajo y sobre sistema de | sobre el Sistema de | (Anexo 3)
) gestidon integrado con el fin de generar | Gestion Integral — SGI.
actualizacion en los programas para la
correcta ejecucion del objeto contractual.
Reunis . Fotografia reuniéon Auditorio Mayor
eunion presencial con rimer piso)
Subdirectora  Jennifer Eg\nexog 2) ’
Ortiz junto Coordinador
de Linea Ing. Rodolfo | . . .
. L Lista de asistencia.
Sanchez— Actividades (Anexos 5)
de Linea de Recurso
Hidrico — SPL.
Participacion al Webinar
Eelijpl)aec:ioenlt_:?a en el https://us02web.zoom.us/j/816949
. ) 47767?pwd=bGIFSGx2T3VKZ1dm
mejoramiento de la RKtYaitrTWJIBOT09
. . . calidad del aire de la
Las demas actividades que se requieran con . - (Anexo 6)
L X agencia de proteccioén
10. relacion al objeto contractual.

ambiental de estados

unidos y el uso de
sensores e
informacion satelital
para el monitoreo
de calidad del
aire". invitados de la

Agencia de Proteccion
Ambiental de Estados
Unidos - EPA y de la
Administracién Nacional
de Aeronautica y el
Espacio — NASA.

Fecha de Aprobacion: 08/02/2022
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION
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Participacion  Reunién
virtual sobre  “Guia | https://meet.google.com/waa-
parala formulacion de | sjyr-brv
planes de Ordenaciony | (Anexo 7)
Manejo de Cuencas
Hidrograficas, POMCA”.

Participacion virtual al
Taller de recuperacion | https://usO6web.zoom.us/j/894378
de las Ciénegas Puerto | 82679?pwd=cOFoY1IVcOFLRW5M
Wilches - InspirAgua | QjVOOWp5L1BJdz09

Blue Deal Colombia. (Anexo 8)

Participar en la sesién | https://youtu.be/jKq9G7XfVNA
de lanzamiento oficial | (Anexo 9)

de la Estrategia
Colombia Carbono
Neutral 2022, con la
participacion del

Ministro Carlos Correa,
Vice Ministro Nicolas
Galarza y Director de
Cambio Climatico Alex
Saer.

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificd el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social y Fondo de Pensiones,
de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo planilla de pago Seguridad social

En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros
aportados por parte de la Corporacion Autonoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccion, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacion
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los pardmetros establecidos con el objeto del
contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, a los dos (2) dias del mes
de marzo de 2022.

P Ao L
7 {(747‘) 4 Bt o £ ¢ o7 & e o
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OSCAR TAMAYO AGUILAR JENIFFER JULIETH ORTIZ GOMEZ
C.C. 1.098.621.792 SUPERVISOR

V.B. ING. RODOLFO SANCHEZ RUIZ


https://meet.google.com/waa-sjyr-brv
https://meet.google.com/waa-sjyr-brv
https://us06web.zoom.us/j/89437882679?pwd=c0FoY1lVc0FLRW5MQjVQOWp5L1BJdz09
https://us06web.zoom.us/j/89437882679?pwd=c0FoY1lVc0FLRW5MQjVQOWp5L1BJdz09
https://us06web.zoom.us/j/89437882679?pwd=c0FoY1lVc0FLRW5MQjVQOWp5L1BJdz09
https://youtu.be/jKq9G7XfVNA
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ANEXO 3

Mds Cerca, Mejor Conectados

EVALUACION SISTEMA DE GESTION
INTEGRADO

Tu evaluacion se envié exitosamente, si tuviste una o mas respuestas incorrectas, te
invitamos a contesiar nuevamente este cuestionario

Enviar otra respuesta

Google Formularios

ANEXO 4
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Estrategia Colombia Carbono Neutral 2022

Katherine Patifio Buenos dias Servicio Nacional
de Aprendizaje presente

Marlon Patino Buen dia, excelente, desde la Cruz
Roja Colombiana

Medio Ambiente Asocapitales Buenos dias,
saludos desde Asocapitales, la Asociacién
Colombiana de Ciudades Capitales

@ ©00

José Luis Saenz Buenos dias para todos. Flota La
Macarena S.A.

Nathalia Santamaria Avellaneda Buenos dias,
Nathalia Santamaria de la empresa Ambiental
Mente

Fabio Mejia Buen dia para todos: Biotopo
Consultores.

o
Carlos Eduardo Correa E.

Ministro de Ambiente y rollo Sostenible Oscar Tamayo CAS - Desde Bucaramanga

muer @ @ @

Jose Luis Bothia Manosalva Buen dia para todos
Agropecuaria el Remanso Tame

#ColombiaCarbonoNeutral #EICaminoACero
Apertura Segundo Ciclo de la Estrategia Colombia Carbono Neutral

amayo

& Carol Riascos Buenos dias desde Banco Mundo
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Estrategia Colombia Carbono Neutral 2022

~  saludos desde Asocapitales, la Asociacion
Colombiana de Ciudades Capitales

’ José Luis Saenz Buenos dias para todos. Flota La
Macarena S.A.
Nathalia Santamaria Avellaneda Buenos dias,
Nathalia Santamaria de la empresa Ambiental

Mente
ESTRATEGIA COLOMBIA

Carbono

Fabio Mejia Buen dia para todos: Biotopo
Consultores.

Oscar Tamayo CAS - Desde Bucaramanga

Carol Riascos Buenos dias desde Banco Mundo

00

NEUTRALIDAD
- wie @ @ @

Jose Luis Bothia Manosalva Buen dia para todos.
Agropecuaria el Remanso Tame

Yurany Bonilla Buen dia de la empresa
ADEMINCOL

Andrea Moreno Buenos dias, Empresa Motorysa

Claudia Patricia Ospina Cardona Buenos dias

#ColombiaCarbonoNeutral #EICaminoACero
para todas y todos

Apertura Segundo Ciclo de la Estrategia Colombia Carbono Neutral

395 usuarios viéndolo ahora. , NO ME =
1543 ¥ gysta  ~ COMPARTIR = GUARDAR [

Tamayo
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Lanzamiente - %[ gt RCarbono Chat destacado v
Estrategia Colombia Carbono Neutral 2022

Ale Barrios M. Un saludo como voluntaria de la
RNJA Nodo Bogota

Paola Silva Buen dia, Cordial saludo para todos,
CGR- Dofia Juana

S.A. Desde g1
avanzando en la innovacién de procesos y
productos con baja huella de Carbono.

Diana Rocio Campuzano Buenos dias Efigas Gas
natural presente

Anny Julieth Zuluaga Polo Buenos dias, Botero
Soto Soluciones Logisticas presente!

vmcuacion i
O LA
ORGANIZACION

BRINDA ORIENTACION, NO ES UNA ASISTENCIA TECNICA-CONSUL TORIA
Alex Saer .

Director ireccion de Cambio Ciméticoy Gestion del Rieso  Mbbiieuimnn

LUZ MERY SERRANO PULIDO Buenos
dias,Inversiones Eldorado S.A.S. Duitama - Boyaca

Lina Osorio Buenos dias, Surtigas S.A. ES.P.

® - 00 00 D

3 INNOEX MIEL POLEN PROPOLEO Saludos desde
Florencia Caqueta InnoEX Centro Apicola del
Caquetd

Diego Harley Beltran Jimenez Buenos Dias, Desde
la Corporacion Auténoma Regional Del Guavio.

#ColombiaCarbonoNeutral #EICaminoACero
Apertura Segundo Ciclo de la Estrategia Colombia Carbono Neutral

416 usuarios viéndolo ahora... NO ME = Oscar Tamayo
(574 @ Noems A COMPARTIR =+ GUARDAR [ -

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza ala CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante tramites ante autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en
general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacion.

Como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los
casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS,
ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14807588525

001480758852 5

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 1 4 9 1 8 4 6 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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 91491846 19941126
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CR 12 200 14 TO 2 AP 1602 CON MEDITERRANE ROYAL:
42. Correo electrénico caro_acme@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31539981 0 7|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
|
749020020515 {1 N | | |2 2 1 3]
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
o SN N T T e
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 |2022 -01-21/07:08:32 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2022 07:09:13AM



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91491846 OSCAR nggigg TAMAYO Ca"‘;”‘t;zlgozzogz' 14 6992147 | oscartamayo2276@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2022-01 2022-01 ! 01/03/2022 57104051 $285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 285.000 285.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91491846 OSCAR S'iggigg TAMAYO Ca"‘;”‘t;zlgozzogz' 14 6992147 | oscartamayo2276@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2022-01 2022-01 ! 01/03/2022 57104051 $285.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91491846 TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO 3|0 N 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91491846 OSCAR nggigg TAMAYO Ca"‘;”‘t;zlgozzogz' 14 6992147 | oscartamayo2276@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2022-02 2022-02 ! 01/03/2022 57106183 $481.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 211.300 0 0 0 0 0 0 211.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 270.400 0 0 0 0 0 0 270.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 211.300 211.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 270.400 270.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 481.700 481.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91491846 OSCAR S'iggigg TAMAYO Ca"‘;”‘t;zlgozzogz' 14 6992147 | oscartamayo2276@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2022-02 2022-02 ! 01/03/2022 57106183 $481.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91491846 TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO 3|0 N 25-14 1.690.000 270.400 0 0 0 0 EPS005 1.690.000 211.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Domingo, 30 de Mayo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR identificado(a) con CC
91491846, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

60212681743

1994/12/06

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

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 Telefénicas 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




CONDICION DE DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo ALBERTO BLANCO ARENAS, identificado con cédula de ciudadania N. 91.067.346
expedida en San Gil, vecino de la ciudad de San Gil, residente en la Carrera 16 No. 15-25
Barrio Villa Olimpica de San Gil.

En cumplimiento al pardgrafo 2° del articulo 15 de la Ley 1607 de 2012, por el cual se
modifica el articulo 87 del E.T y en concordancia con el paragrafo 4° de los articulos 2° y 3°
del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, certifico a ustedes bajo gravedad de juramento,
mi condicion:

Declarante del impuesto sobre la renta __ X No declarante sobre el impuesto sobre la Renta

Que la(s) siguiente(s) persona(s) se encuentran(n) a mi cargo en calidad de dependiente:

Nombre Tipo de Numero de Documento Tipo (A,B,C,DoE)
Documento de
Identidad
SANTIAGO ANDRES TAMAYO REGISTRO CIVIL 1.096.704.628 A
ACUNA

TIPO DE DEPENDIENTES:

A. Hijo(s) que tiene(n) hasta los 18 afios de edad y depende(n) econémicamente de
mi.

B. Hijo(s) con edad entre 18 y 23 afios cuya educacion esta a mi cargo en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, o en los programas técnicos en educaciéon no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente, certificados por las entidades respectivas.

C. Hijo(s) mayor(es) de 23 afios que se encuentra(n) en situacion de dependencia
originada por factores fisicos o psicoldgicos certificados por medicina legal.

D. Conyuge o compafiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia
sea por ausencia de ingresos o ingreso en el afio menores a doscientos sesenta
(260) UVT, certificada por un Contador Publico o por dependencia originada por
factores fisicos o psicolégicos que sea certificada por Medicina Legal.

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del paragrafo 4° del Decreto 0099
del 25 de Enero de 2013, nadie mas solicitara la educacion de la base de la retencion
por el mismo dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de San Gil, a los veintiocho (28) dias
del mes de febrero de 2022, para efectos de la depuracién de la base del célculo de la
retencién establecida en los articulos 383 y 387 del Estatuto Tributario.

= /m;. ) )

OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR
C.C. 91.492.846 De Bmga
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'Datos del inscrito
Prirmvver Apellido

x

Segundo Apellida

TAMAYO A A e A o e e e e o e e e e

ACU n A o e e e o e e e e e e e e e e e e e

HNombre(a)
SANTIAGO ANDRES ******#aaaaanhhansnsnsssstttns

Sexo (en letras)

Aho

14

Dia Masculino

Factesr R

Positivo

Grupo sanguineo

O

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccian)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

T"E de documento antecedents o Declaracién de mul-m.

MNHumern certificado de nae bdo. wisve

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

12902633-2

[ Dotos de la madre

Apellidos y nombres completos

ACUNA MERCHAN JULIET CAROLINA

Documento de identificacion (Clase y namera)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.63534306

COLOMBIANA

 Detos del padre

Apellidos y nombres mnphtn:

TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO

Documento de identificacidn (Clase y ndmero) i -H,'*

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91491846

"Datos del declaronte

gp—

Apellidos y nembres completos

e
—_

TAMAYO AGUILAR OSCAR SIGIFREDO

Documento de identificaclén (Clase y numero)

Firma

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91491846

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

’

Datos primer testigo

Apellides y nombres completos
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Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamsScanne



DNAVIVIENDAN

SUPERINT

VIGILADO

CERTIFICA

Que el sefior OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR con Cédula de Ciudadania
namero 91491846 tiene con ésta entidad una obligacion denominada LEASING
HABITACIONAL radicada bajo el No. 6004048400067577.

Dicha obligacion a la fecha se encuentra al dia en el pago de sus cuotas mensuales.
La presente CERTIFICACION se expide a solicitud de .

BUCARAMANGA, SANTANDER
02/03/2022

Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



MEDPLUS MEDICINA PREPAGADA
Nit. 900.178.724-3

CERTIFICA:

Que el usuario(a) OSCAR SIGIFREDO TAMAYO AGUILAR identificado(a) con CC. 91491846, se
encuentra afiliado(a) a la fecha como contratante y beneficiario(a) en el servicio Medicina
Prepagada segun contrato No.350157, en el plan S - CEREZA EXCELSO PLUS, Contrato Activo
para servicios. El contrato presenta a la fecha un saldo de $-66,293.00.

Se expide en BUCARAMANGA, el 2022-03-02

MARCELA LEMUS REYES
GERENTE INTEGRACION CON EL CLIENTE
Medplus Medicina Prepagada

Cadigo de verificacion de la autenticidad de este documento: 2Imegjdy.
Link: /2Imegjdy

oD
OEE:

MedPlus



