Fecha: 20/06/2023 Consecutivo No.719

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA
Nit. 800.099.287-4

DEBE A:

HORACIO ENRIQUE CANMPO CUBILLOS
C.C. 12.534.663 de Santa Marta (Magdalena).

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MLV
($2.950.000)

Por concepto de:

Contrato de Prestacion de servicios No. 121 de 2023 cuyo objeto
es

“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO Y MANTENIMIENTO DE
LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS ESTACIONES
AUTOMATICAS PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD DEL ($2.950.000)
AIRE RECIBIDAS EN EL MARCO DEL PROYECTO CON LA
AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DE COREA —
KOICA.”

Correspondiente del 21 de Mayo al 20 de junio de 2023

Cordialmente,

%mmw M" ¢
HORACIO ENRIQUE CAMPO CUBILLOS

C.C. 12.534.663 de Santa Marta (Magdaiena).

Teléfono: 304-585-6997

Direccion: CALLE 17# 12-36

Correo electrénico: horaciocampocubillos@gmail.com
No. Cuenta Bancaria: 518406483 BBVA.

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

FR.GF.002 Versién 01_198/11/2020



Santa Marta D.T.C.H, 20 de junio de 2023

Sefores:
Corporacién Autonoma Regional del Magdalena - CORPAMAG
Santa Marta — Magdalena

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

HORACIO ENRIQUE CAMPO CUBILLOS mayor y vecino de esta ciudad, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 12.534.663 expedida en Santa Marta, con el fin de
dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en 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 ejecucién del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 121 del 2023".

Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios a la_seguridad
social corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 121 de 2023

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

Cordialmente,

Hoegpis Euan Q.

HORACIO ENRIQUE CAMPO CUBILLOS
C.C. No 12.534.663




LABORATORIO AMBIENTAL DE CORPAMAG
Santa Marta - Magdalena

Por medio del presente escrito me permito allegar respetuosamente el informe
general de las actividades realizadas Correspondiente del 21 de mayo al 20 de junio
de 2023 de ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios, No. 121 celebrado
con la Corporacién.

INFORME DE ACTUACIONES CORPAMAG
CONTRATISTA: HORACIO ENRIQUE CAMPO CUBILLOS
CONTRATO No: 121

DEPENDENCIA: OFICINA DE LABORATORIO AMBIENTAL
SUPERVISOR: JORGE HANI CUSSE

OBJETO

“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO Y MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS ESTACIONES AUTOMATICAS PARA EL
MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AIRE RECIBIDAS EN EL MARCO DEL PROYECTO
CON LA AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DE COREA - KOICA.”

ACTIVIDADES REALIZADAS

Realicé las siguientes actividades de acuerdo con lo contemplado en el objeto
contractual:

SE PRACTICO MANTENIMIENTO A LAS INFRAESTRUCTURAS DE LAS 3
ESTACIONES AUTOMATICAS DEL CONVENIO CORPAMAG — KOICA.
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, COLEGIO SAN JUAN DEL CORDOBA
CIENAGA PARQUE TAYRONA.

SE REALIZO ASEO GENERAL A LAS 3 ESTACIONES DEL CONVENIO
CORPAMAG - KOICA DURANTE EL PERIODO DEL 21 DE MAYO AL 20 DE
JUNIO DE 2023

CORDIALMENTE

Lo esto Bauips €.

HORACIO ENRIQUE CAMPO CUBILLOS
C.C. No 12.534.663




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12534663 || NUMERO PLANILLA: 4498712151  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HORACIO ENRIQUE CAMPO CUBILLOS | | pERi0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 17 12-36  TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9994380686
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CAMPO__INDEPENDIE N0 OBLIG —[§ 1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS042 - |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-25- |30 $ 12534663 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12534663 | o ci0. CONTRATO EDAD COOSALU 1.160.000 COLMENA | | 1.160.000
ENRIQUE |PRESTACION D
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12534663 || NUMERO PLANILLA: 4502136740  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HORACIO ENRIQUE CAMPO CUBILLOS | | pERi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 17 12-36  TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994704286
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 147.500 $0 $0 $0 $ 147.500 $0 $0 $147.500
'SUBTOTALES: $ 147.500 $0 $0 $147.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $6.200 $6.200 $0 $0 $6.200
'SUBTOTALES: $6.200 $0 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne HCA NOMBRES A S Z o5 z|ulg<iggol | v |2 |0|lo|=| < 39 | O . VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIEHEE O O 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \peec) aporre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CAMPO__INDEPENDIE NO OBLIG [ 1.180.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS042 - |30 $§  $147.500 $0 $147.50014-25- |30 $ 12534663 | $6.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12534663 | o ci0. CONTRATO EDAD COOSALU 1.180.000 COLMENA | | 1.180.000
ENRIQUE |PRESTACION D
DE
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