CUENTA DE COBRO

Fecha: 07/15/2625 Consecutivo No. 07-202

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL MAGDALENA
Nit. 800.099.287-4
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Tipo y No. de ldentlﬁcacwn CC No. 1. 067 715 340 expedida en Agustin Codazzi
LA SUMA DE:
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 5.000.000) MIC

Por concepto de:

($ 5.000.000)

; . Cto N° 275 de
2025

Correspondiente al periodo comprendido entre el 17 de
Septiembre de 2025 al 01 de Octubre dz 2025.

Cordialmente,

Favor realizartfansferencia electronica a la CUENTA DE AHORROS LIBRETON
No. 486002989 del BBVA

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

FR.GF.002 Versién 01_19/11/2020



Santa Marta, de Octubre de 2025

Sefiores:
CORPAMAG
La Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE
CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

DARIO JOSE GUACANEME MARQUEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
1.067.715.340 expedida en Agustin Codazzi, Para efectos de la aplicacion de la
tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383 del Estatuto tributario
a las rentas de trabajo, informo gue no hare uso de costos y deducciones
asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS
(Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 20 16).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién
en la fuente sea tenida en cuenta la exencién prevista en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral

6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

Igualmente certifico que conforme a la res. DIAN 042/2020 en su articulo 6to
numeral 3ro, no estoy obligado a expedir factura electrénica por no haber generado
ingresos mayores a 3.500 UVT el afio anterior (art 437 paragrafo 3ro Numeral 1)

AN -
Mot ;g SOl Ko
DARIO JOSE GUACANEME MARQUEZ

C.C. 1.067.715.340 expedida en Agustin Codazzi
Cel. 3016575460

Correo electrénico: guacanemedario@gmail.com



Santa Marta, 7 de octubre de 2025

Por medio del presente escrito me permito presentar el informe de
actividades de las actuaciones realizadas por el suscrito. Contrato niUmero
275 de 2025, correspondiente al periodo comprendido entre el 17 de
septiembre al 01de Octubre de 2025.

INFORME DE ACTIVIDADES CORPAMAG
CONTRATISTA: DARIO JOSE GUACANEME MARQUEZ
N°® CONTRATO: 275 - 2025

DEPENDENCIA: GESTION DE CONTRATACION
SUPERVISORA: Dra. CAROL MARQUEZ TAPIAS

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales de un ingeniero de sistemas como
apoyo a los procesos informdticos y tecnoldgicos realizados por la oficina

de contrafacion de la Corporacién Auténoma Regional del Magdalena
Corpamag.

ACTIVIDADES REALIZADAS.

a. Brindar apoyo y seguimiento a la oficina de contratacién en los procesos que se
encuentren publicado en el Secop II.

b. Apoyar y hacer seguimiento a la oficina de contratacién en el estudio del sector sobre los
indicadores que se encuentren en el mercado para los bienes y servicios que se pretende
contratar por la Corporacion.

¢. Apoyar a la oficina de contratacién en la verificacién y evaluacion de requisitos en los

procesos de contratacién en cuanto a las férmulas estipuladas por Colombia Compra
eficiente.

d. Las demas requeridas por la oficina de contratacién y que guarden relacién en el objeto a
contratar.

Cordialmente,

Q TS =D, ,
ARIO JOSE GUACANEME MARQUEZ

C.C. 1.067.715.340 expedida en Agustin Codazzi
Cel. 3016575460

email: guacanemedario@gmail.com



SUFERNTENDENCIA FinANCIERA
O COLONB'A

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DARIO JOSE GUACANEME MARQUEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1,067,715,340 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 486002989 aperturada el 13 de febrero de

2024 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 9 de
septiembre de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0486002989

Cuenta de 16 digitos: 0486000200002989

Cuenta de 20 digitos: 00130486000200002989
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en procese de canje.
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