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Bucaramanga, Veintiséis (26) de octubre de 2021

CUENTA DE COBRO FINAL No.9

EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
NIT. 890.201.235-6

DEBE A:

HUGO ARISTIZABAL
CC. No. 3.209.545 de Tocaima Cundinamarca,
NO RESPONSABLE DE IVA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000) M/cte

POR CONCEPTO DE: informe de supervision final No. 09 de 09 del Contrato No.
CO1.PCCNTR. 2169923 DEL 25 DE ENERO DE 2021; correspondiente al periodo
comprendido entre el 26-SEPTIEMBRE-2021 AL 25-OCTUBRE-2021; Que tiene como
objeto: “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA

GENERAL. DEPARTAMENTO DE SANTANDER”
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HUGO ARISTIZABAL

Nit. 3.209.545

Correo electronico: aristihugo160363@gmail.col
Teléfono de contacto: 3228453644
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Sefiores: )

GOBERNACION DE SANTANDER

Ciudad

Yo, HUGO ARISRIZABAL, identificado con documento de identidad No.3.209.545 de Tocaima- Cundinamarca,
declaro bajo gravedad de juramento cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto
2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a ia presente declaracion
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y
pension, para gestionar el pago de los respectivos honorarios de 26 de septiembre de 2021 al 25 de octubre de
2021 por valor de $2.600.000 del Contrato de Prestacién de Servicios No. CO1.PCCNTR. 2169923 de fecha
25/01/2021.

iTEM NO DE PLANILLA 552’??55(25 VALOR PAGADO N i vy
Pensién 4408789274 SEPTIEMBRE-2021 $166.400 31 /AGOSTO /2021
Salud 4408789274 SEPTIEMBRE-2021 $130.000 31 /AGOSTO /2021
ARL 4408789274 SEPTIEMBRE-2021 $25.400 31 /AGOSTO/ 2021‘J
5 iTEM NO DE PLANILLA ZEE'.S%%ZE VALOR PAGADO o oad bior 54 T
Pension 4413428379 OCTUBRE-2021 $166.400 01/0CTUBRE/2021
Salud 4413428379 OCTUBRE-2021 $130.000 01/0OCTUBRE/2021
ARL 4413428379 OCTUBRE-2021 $25 400 ' O’]/OCTUBRE/ZOZ']:}

Nota: diligenciar el 2 cuadro si presenta dos planillas, de lo contrario coloque N.A.

DOY CONSTANCI’A QUE:
De acuerdo a los articulos 1.2.4.1.6. 1.2.4.1.7. y 1.2.4.1.16 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016 modificados por el Articulo
9 del Decreto 2250 de 2017; al Concepto DIAN No. 001725 del 21 de Agosto de 2018 'y © o IAN 454 de 2020

1. Laprocedencia en la depuracion de la base de retencion en la fuente a titulo de renta de los aportes de seguridad social se encuentra
condicionada al pago de salud, pension y ARL del mes que origina el pago de la cuenta, lo que quiere decir que si el periodo de
planilla de sequridad social presentada NO corresponde al mismo mes objeto de pago, NO se podra tener en cuenta para
disminuir la base gravable mensual de retencion en la fuente. (Igualmente, para el tramite de pago la norma permite presentar la planilla
de Seguridad Social del mes anterior, pero no sera tenida en cuenta para bajar la base del calculo de retencion en la fuente. )

2. Los aportes a seguridad social relacionados: S ()0 NO( X)han sido tomados en cuenta como descuento en la base de retencién
en la fuente en contratos suscritos con otras instituciones diferentes a la Gobernacion de Santander?.
De ser afirmativo, registre cual es el valor de IBC [ $0xxxxxxxxxx ] que corresponde a los Ingresos recibidos del Departamento de
Santander.

3. Mis ingresos por el respectivo periodo de cotizacion no exceden los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes de que trata el
articulo 3 del Decreto 510 de 2003

4. De conformidad con las condiciones establecidas en el Paragrafo 3 del Articulo 437 del Estatuto Tributario, Sl ( )NO (X )soy
responsable de IVA.

5. Para el desarrollo del contrato suscrito con la Gobernacion de Santander manifiesto que  SI( )o NO ( X) he contratado 2 0 mas
trabajadores asociados a la actividad y acorde a los términos del contrato.

Se expide a los veintiséis (26) dias del mes octubre de 2021.

_ , 5 7
Firma Miﬁ%ﬁaﬁgﬁ

Nombre: HUGO ARIS
C.C. No. 3.209.545
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
: COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE = )
‘ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 320954ﬂ

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ARISTIZABAL ARISTIZABAL

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

| DIRECCION: CRR 2NO 7 -12 BLOQ 22 APTO TELEFONO: 6000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ,
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y | |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO _ j
\ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ?
" NUMERO PLANILLA: 4408789274 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES \
‘ PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MEES: septiembre ‘
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021 |
| DIAS DE MORA: 0 |
! FECHA PAGO (aaa&/mm/dd) 2021/08/31 NUMERO AUTORIZACION 99964781 04 J‘
L : LIQUIDACION GENERAL .
1 | TOTALES J

L_A_‘i ] | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
‘ _PENSION j

e e e : — el i 1

_ ADMINISTRADORA

\
T 1&@6& _ Nowere -~ 7tf,, f;,‘/_,,,f,
| 900336004 | E5-14 COLPENSIONES N # 1 $ 166.40

. ’¥ 9166

‘L_ S SUBTOTAL: 1 $ 166.400
BESR i s .
I  ADMINISTRABORA O (TN F [ T
| cooiso | NOMBRE { | |
830665564 4 TEPS(WJLPSOW-FAMIQANAR e e 1 s ooﬁ
{ SUBTOTAL: ] 1 $130.00
e __ SUBTOTAL: = .5 0 N =
— i
=0 RIESGOS PROFESIONALES N
) __ADMINISTRADORA . T J -
NT | copIGo NOMBRE I

860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 ~ $25.400
; SUBTOTAL: 1  $25.400
FOTAL PAGADO: $ 321.800
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SC}/ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
’ COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva

( _ . DATOS GENERALES DELAPORTANTE e
IJ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3209545 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ARISTIZABAL ARISTIZABAL |
| CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER |
j DIRECCION: CRR 2NO 7 -12 BLOQ 22 APTO TELEFONO: 6000000 ‘
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
[ FORMA DE PRESENTACION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
& _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . .
[ NUMERO PLANILLA: 4413428379 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
i PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021 |
| DIAS DE MORA: 0

J FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/01 NUMERO AUTORIZACION: 9996903318 |
e LIQUIDACION GENERAL | 0 -
| TOTALES B

. | | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
REEE o PENSION ai LR
L . ADMINISTRADORA T T -
L NT__coDiGo [ NoweRE NN N S
| 900336004 |  25-14 S-14 COLPENSIONES i 1 *R},@Gﬁ?ﬂ
A I kmwﬂuﬁﬁ__‘“_.j%g _ steea0
R —— .. 4
Pl e L N ACIENCTE Y S DRy
} ___ ADMINISTRADORA C ¢,y T T !

N[ conies NOWBRE
|

T 1L N oo -— e ey E SR
[ & B # F 00

| 830003564 | EPSO17 EPSOI7-FAMISANAR _ $130.000
e et SUBTOTAL: 75,13,‘@9’
e E—— e | -
g,,vx_._ﬁﬁf__,¥._,,f_E!ﬁﬁﬁﬂmAﬁL,*,ﬁ E e T e et
L ADMINISTRADORA S R R
L NT [opieo [ \omere I R B
8600111 §i_1 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. R B 7 1# ~ $25.400
F e ~ SUBTOTAL: - \ 1 ~$25.400
-+ ¢t e 0 ]
- —
rTOTAL PAGADO: $ 321.800
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