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Bucararnanga, Veintiséis (26) de octubre de 2021

CUEN¡TA DE COBRO i

EL DEPARTAMENTO DE
NtT 890.201.2i

DEBE A

AL No.9

NTANDER

HUGO ARISTIZABAL
CC. No. 3.209.545 de Tocaima Cundinamarca,

NO RESPONSABLE DE IVA

LA SUMA DE: DOS MILLONES SETSCTENTOS MtL PESOS ($2.600.000) M/cte

POR coNcEPTO DEi: informe de supervision final No 0g de 0g del Contrato No.
COI'PCCNTR. 2169923 DEL 25 DE ENERO DE 2021; correspondiente at 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
GENERAI. DEPARTAMENTO DE SANTANDER"

ks4¡--á§lt[e*1.,< -HUGO ARISTIZAÉÁT--
N¡t.3.209.545
C o rreo e I e ct ró n i co ' altsiJillgA l§!¡§,l O g,rt, *llj:pl]l
Teléfono de contacto- g22ga$6aa -*



Señores:
GOBERNACIÓN DE SANTANDER
Ciudad

Yo' HUGO ARlsR|ZABAL, identificado con documento de identidad No.3.20g.545 de Tocaima- cundinamarca,declaro bajo gravedad.de.juranlento cumplimiento oe lo estaulácido en el parágrafo .1 del artículo 4 del Decreto2271 de 2009 y el articulo 12i3-1 del Esi¿¡tuto tributario, qr" ios soportes adjuntos a ia presente declaracióncorresponden al ¡:ago de aportes obligatorios al sistema de segurioad socralintágiar por concepto de salud ypensión' para ges'tionSr-91-p3^g-o de los-respectivos honorarios de 26 de septiembre de 2021 al25 de octubre de2021 por valor oe $2'soo.ooo del contráto de Prestación de servic¡os Ño. cor.pccNTR. 2169923 de fecha25t01t2021.

CERTIFICACION DE
¡\PORTE§} DE SEGURIDIAD SOCTAL

Y OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

NO DE PLANILLA
F'ERIODO DE
corzacró¡¡

MES / AÑO
VALOR

440878927tt SEPI'IEMBRE¿0, $166 400

440878927tt SEPT'IEMBRE-20'1 $1 30 000

4408789274. SEPTIEMBRE-N21 szs ¿oo

lcoDtco AP-GF-RG-171

VERSION
1

DE
20/o4/2021

PÁGINA 1de1

NO DE PLANILL.A

-4fTf42l3?s*

4413428379
-44134283rg-

PERIODO DE
corzaoó¡t
ues t eño

ocl-UBRE-2021
Nota: ditigencEñuiñiirñryeser[a dos pur-r*¡. n rortra,o coroque r,r¡-

DOY CONSTANCIA QUE:
De acuerdo a los artír::ulos^1 

?a^1.i1- 1.241.7.y 124.116 delDecrek¡ unico Reglamentario'1625 de 2016 modificados p6relArtículo
9 del Decretcr 2250 de2017', ¿t C;oncepio D|AN No. }oiT2Sde 21 de AgJsto de 2O1g y . , , . ir: .¡r ,.,f :

' "':j,1,::^t"o-tj^t':,t",19f11|.:9.i!n_oe !1.oase^de 
retención en la fuente a tituto de renta de tos aportes de seguridad social se encuentra

, a *.itá1r"q,ffiffi # üüü;ürttnlanilla do canrrrir{rr{ ca¡ial nra.^-la.l^ llA
l--d-9-P3gg N0 se podrá tener en cuenta para

2' Los aportes a seguridad social relacic'nados: Sl ( )o NO ( X ) han sido tomados en cuenta como descuento en la base de retenciónen la fuente en ccntratos suscritos con otras instituciones o'¡rerántes a la Gobernación cie Santander?.
De ser afirmativo, regiske cual es d valor de IBC [ $ xxxxxxxxxxx ] que corresponde a los lngresos iecibidos del Departamento deSantander.

3 Mis ingresos por el respectivo perir:do de cotizacón no exceden los 25 salarios mínimos legales mensuales vigentes de que trata elartículo 3 del Decreto 5'10 de 2003

4' De conformidad c':n las condiciont¡s r:stablecidas en el Parágrafo 3 del Añículo 437 del Estatuto Tributario, sl ( ) No ( X ) soyresponsable de lVA.

5 ParaeldesarrollodelcontratosuscribconlaGobernaciÓndesantandermanifiestoque sl( )r.) No(x)hecontratado2omás
trabajadores asociados a la actividad y acorde a h)s términos del contrato.

Se expide a los veintiséis (26) días del mes octubre de,,202j

Firma:

Nombre:

C.C No 3.209.545

FECHA DE PAGO
oiat¡westeño

31 /AGOSTO t2021

31 /AGOSTO t2021

31 /AGOSTO t2021

ocTUBRE-2021

oct-UBRE-2021

FECHA DE PAGO
oÍet¡uesteño

orlocruanrtz oz
OIiOCTUBREI2O21

O1IOCTUBREI2O21

. //V,, //,>,,/'/., ¿,,, 1,,,,

ffi
' /7 2,,,.-;.,,,/ .'/,.t _/,

Írenn
VALOR PAGADO

Pensión
ü10b.4uu

Salud
$130.000

ARL



5üti

TIPO IDENTIFICACIIÓN:
NOMBRE Ó NNZÓ¡I SOCIAL:
CIUDAD/MUNlClPlri):
DIRECCIÓN:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

&rr.ro**u"

I]UCI\RAMANGA DEPARTAMENTO:
(]RR 2 NO 7 -1iI BLC)Q 22 APIO TELÉFONO:

O2-II\¡DEPENDIENTE cLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA

úNtco

TO*ryT =]on5ryojco ApoRrES SALUD, SENA E tcBF (REFoRMA TR|BUTAR|A)

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO IDENTIFICACIÓN

44118789274Tlpo DE

'rroo o^,rr,rABAL AR§;;T;Í:
SANTANDER

6000000

NUMERO PLANILLTT\:

PERIODO COTIZA(:IÓN
OTROS SUBSISTEtT¡tAS:

septiembre pERIODO COT|ZACtóN
2021 SALUD:

MES:

AÑO:

t_____
f *=,;;
l-'*C@l-rpto

ADMINISTFIADC,RA

t____
[---:-
f -' ..= -- r_---

SUBTO'I'AL:

ADMINISTRADORA

,I7.FA]VI{JANAR

ADIvIINISTRADORA

4.23.POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.

SUBTOT'AL:

rorel peéaoo: 
$ 321.800vvÉt

I-INDEPENDIENTE
Act¡vidades reguladoras y',1

- "ol

86001 1 I 53

202110910211:39 AM USUARIO: SOI - CC1113693631 PÁGINA 1 DE 1

PI..A]N I LLA IN'I-EG RADA AU TOLIQU t DACI ÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Q*ita mr*rcas de *qua f prf#:fr!;|"

DAT{3§ii GENERALES DEL APORTANTE

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre 

IANO: 2021 I

l

DATO§ GEINEIRA.LES DE L,A PLANILLA

PENSIÓN

RIESGOS PRCIFESIONALES
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Stllt PI..AN ILLA I NTE G RADA-AUToLIQU IDAcIÓIv apoRres
COMPROBANTE DE PAGO i'Baneoomev¿

GENE:RALES DEL

Á.DI\4INISTRACIORA

SUBTCITA[,:

NOMBRE

l----

l_--__
t-___I ¡ur lc,
IeGoor r rss 1-

ADMINISTÍTADORA

'14-23-postlvA coMpAñitA oe srcuRos sÁ

2021110105 2:07 PN USUARIO: SOI - CC1.113693631 PAGINA 1 DE 1

ctuDAD/MUNI(,)tpto: o,,^^D^r¡^r,^^ HUGO ARtSTtzAgRt- RRlSrZRanl l

D'RECC.óN: BUCARAMANGA DEpARTAMENTo: Soñroñrio 
]cRR 2 No 7 -12 BLoe 22 Apto reLÉro¡¡o: - ';^;;^::

TIPO APORTA ITE: 6000000.po ApoRrArrrE: or..l*o."i,iillñ ü;;;RrANrE: ,_,*o.r.*o,.rr. ]

I ][""^,:J::::,:._.,_^ ^,^.. 
pRrvADA ACIV|DAD ECoNoMrcA: Actividades reourarr..," ., ]

I :::yl:.._lleserurnc¡óru: '[|ffá ACrrvrDAD ECoNoMrcA: Actividades resuladoras y 
]

l^:""r1lT:1o"."or?"oGCr ApoRrES SALUD, SENA E tcBF (REFoRMA TRIBUTAR|A). No 
I

Dr\TOrS GETNERALES DE Llr PLANILLA
NÚMERo PLAITIILLA: 4413428379 Ttpo DE pLANtLLA:

octubre pERtODO COTtZACtóN
2021 SALUD:

0

2o2t I 1 ot01 NtJt\rERo AUToRtzACtóN:

PERIODO COT]ZACIÓN
i OTROS SUBSt{:TTEMAS;

I.INDEPENDIENTES

] 
oins or rvonn,
FECHA PAGO (;raaa/mm/dd):

l

f_*_*
25-14

C:ÓDIGo

rVtE{l:

AÑo:

L__-_
NIT

l-_

I soossooo+r CCILPENSIONES

MES:

AÑo:

RIESGOS PROFEISIONALES

NOIlIBRE

SUBTOTAL:

$ 321.800ri
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