
CUENTA DE COBRO 
 

 

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL 
MAGDALENA Nit. 

800.099.287-4 

 
DEBE A: 

KAREN PAOLA IBAÑEZ ARCINIEGAS 

CC No. 1.140.883.356 expedida en Barranquilla 
 

LA SUMA DE: 

Cuatro millones de pesos ($ 4.000.000) pesos M/C 
 

Por concepto de: 
 

 
Pago correspondiente al periodo de diciembre del 2025, según 
contrato de prestación de servicios profesionales No. 285 DE 
2025 cuyo objeto es: Prestación de servicios profesionales para 
resolver los asuntos de competencia de la Entidad en la oficina 
de Subdirección de Gestión Ambiental. 
 

 

 
Cuatro millones de 
pesos ($ 4.000.000) 
pesos M/C 

 
Cordialmente, 
 
 

 

____________________________ 
 

Karen Paola Ibañez Arciniegas 

C.C.1.140.883.356 de Barranquilla 

Teléfono: 3017097988 

Dirección: Calle 99c #43-150 

Favor realizar transferencia o consignación en efectivo a la Cuenta de Ahorro de 
Bancolombia, No. 91239660369 

Correo electrónico: karenpaola-99@hotmail.com 
Declaro voluntariamente y Bajo la Gravedad de juramento, que no estoy obligado a registrarme 
como responsable del IVA.

Fecha: 18/12/2025 Consecutivo No. 08-25 



18/12/2025. 
 
SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN AMBIENTAL DE CORPAMAG 
Santa Marta - Magdalena 
 
Por medio del presente escrito allego respetuosamente el informe general de las actuaciones 
realizadas por el suscrito en el periodo correspondiente del 02 de diciembre al 31 de diciembre en 
virtud de la ejecución del contrato de prestación de servicio No. 285 DE 2025 celebrado con la 
Corporación. 
 
INFORME DE ACTUACIONES CORPAMAG 
CONTRATISTA: Karen Paola Ibañez Arciniegas 
CONTRATO No. 285 DE 2025 
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE GESTIÓN AMBIENTAL 
SUPERVISOR: ELIANA TORO  
 
OBJETIVO 
Cumplir con las funciones encomendadas por el jefe Inmediato de acuerdo con las exigencias 
Institucionales. 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS EN VIRTUD DEL CONTRATO 
 

N° RAD. PETICIONARIO ACTUACION 

1 R20251120010193 COMUNIDAD LAS PLAYITAS  Oficio  

2 R2025116009822 ECO- COMERCIANTES MINCA Oficio  

3 R20251110009881 
R2025111009882 ECO- COMERCIANTES MINCA Oficio  

4 

R2025116009789 

COMUNIDAD BARRIO SANTANA 
BONDA Auto 1631 

5 Concepto Tecnico JOSE LUIS ROMERO BAQUERO Oficio  

6 R20251112009970 CIUDADANO ANÓNIMO  Oficio  

7 Organización 
Reunión 

Interinstitucional 
Tema: Rio 

Manzanares  26 de 
Noviembre.   

8 Organización 
Reunión 

Interinstitucional 
Tema: Rio 

Manzanares  
12 de Diciembre.   

9 R20251118010100 GUILLERMO OSVALDO DIAZ Auto 1641 

10 R202511180121 CAMILO SANMARTIN Auto 1667 

11 R20251119010168 LAURA CARPIO SANABRIA  Auto 1642 

12 R2025124010693 JUAN MARIO GUERRA Auto 1643 

13 R2025124010697 OPERADORES DE LA SIERRA S.A.S Auto 1644 



14 R2025122010600 OVANIS ENRIQUE  Auto 1645 

 

 CONCLUSIONES: 
El trabajo desarrollado se efectuó de manera profesional y responsable, cumpliendo con todas 
las obligaciones objeto del contrato. 

 

Atentamente, 

 

_________________________________________ 
Karen Paola Ibañez Arciniegas  
C.C. 1.140.883.356   
 
 

 



 

Santa Marta, 12 de diciembre del 2025 

 

 

 

 

Señores 

CORPAMAG 

La Ciudad 

 

REF: CERTIFICACIÓN PARA EFECTOS DE RETENCIÓN EN LA FUENTE  

 

CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO: 

 

Yo, Karen Ibañez Arciniegas identificado con cedula de ciudadanía No. 1.140.883.356 expedida en 

Barranquilla, Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente de qué trata el 

artículo 383 del Estatuto tributario a las rentas de trabajo, informo que no hare uso de costos y 

deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS (Parágrafo 

4 del artículo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016). 

 

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuración de la base de la retención en la fuente sea 

tenida en cuenta la exención prevista en el numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario. Toda 

vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 

modificado por el artículo 9 del Decreto 2231 de 2023. 

 

Igualmente certifico que conforme a la res. DIAN 042/2020 en su artículo 6to numeral 3ro, no estoy 

obligado a expedir factura electrónica por no haber generado ingresos mayores a 3.500 UVT el año 

anterior (art 437 parágrafo 3ro Numeral 1) 

 

 

 
NOMBRE: Karen Ibañez Arciniegas 
C.C. 1.140.883.356 
Cel. 3017097988 
Correo electrónico: karenpaola-99@hotmail.com  

 
 

mailto:karenpaola-99@hotmail.com


Martes, 27 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KAREN PAOLA IBAÑEZ ARCINIEGAS
identificado(a) con CC 1140883356, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 91239660369 2022-07-21 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1140883356 IBAÑEZ ARCINIEGAS KAREN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 34 43 31 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4000000 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $70,000 $11,200 $70,000 $8,800 $0 $0 $70,000 $400 $0 $0 $20,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $70,000 $11,200 $70,000 $8,800 $0 $0 $70,000 $400 $0 $0 $20,400

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $70,000 $11,200 $70,000 $8,800 $0 $0 $70,000 $400 $0 $0 $20,400

1 CC 1140883356 IBAÑEZ KAREN        A   � �      23030
1

30 ($1,600,000) ($256,000) EPS005 30 ($1,600,000) ($200,000) 0 $0 $0 14-25 30 ($1,600,000) 0.522% ($8,400) 0 $0 $0 No ($464,400)

2 CC 1140883356 IBAÑEZ KAREN        C X         23030
1

30 $1,670,000 $267,200 EPS005 30 $1,670,000 $208,800 0 $0 $0 14-25 30 $1,670,000 0.522% $8,800 0 $0 $0 No $484,800

Total         Afiliados( 1) $70,000 $11,200 $70,000 $8,800 $0 $0 $70,000 $400 $0 $0 $20,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2031240437 9496786554 N 2026/01/15 2025/12/23 BANCOLOMBIA 0 $20,400

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,200 $0 $0 $11,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $11,200 $0 $0 $11,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 $0 $0 $400

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $400 $0 $0 $400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,800 $0 $0 $8,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $8,800 $0 $0 $8,800

TOTAL 1 $20,400 $0 $0 $20,400

Página 2 de 2



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

1 CC 1140883356 IBAÑEZ KAREN 230301 30 $1,600,000 $256,000 EPS005 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,600,000 $8,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140883356 IBAÑEZ ARCINIEGAS KAREN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 34 43 31 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4000000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2012694115 9496502421 I 2026/01/15 2025/12/16 NEQUI 0 $464,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1140883356 IBAÑEZ ARCINIEGAS KAREN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 34 43 31 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4000000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2012694115 9496502421 I 2026/01/15 2025/12/16 NEQUI 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400
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