








CUENTA DE COBRO INFORME NUMERO 3 
 

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO  
NIT: 890.102.006 - 1 

 
DEBE CANCELAR 

 
A 
 

LUBIA PIEDAD PEÑA  
 

C.C. No. 1140825343 

 
SI__NO X responsable de IVA 

 
LA SUMA DE CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 

SETENTA Y CINCO MIL PESOS M.L ($5.863.000) 
 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE 
LOS PROCESOS DE INSPECCIÓN Y VIGILANCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE 
LA SECRETARÍA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO. Durante el periodo de  

junio 24 a julio 23   de 2023, de acuerdo al contrato No.  202302013. 
 
  
En cumplimiento del numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 
2017, y del parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 17 de 
la Ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado 
dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un término inferior a 
noventa (90) días continuos o discontinuos.  Lo anterior para que se tenga en cuenta en la 
depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente por concepto de las rentas de 
trabajo de que trata el artículo 103 del Estatuto Tributario.    Adicionalmente, para efectos de la 
aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del Estatuto 
Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuentas por concepto de ingresos por 
honorarios y por compensación por servicios personales. 
 
Favor consignar a la cuenta de ahorros BANOLOMBIA   con No. 76767248268 
En constancia de lo anterior se firma a los  (25) días del mes de julio de 2022. 

Cordialmente, 

 

_____________________ 

LUBIA PIEDAD PEÑA   
CC: 1140825343 
Contratista  
 

Correo Electrónico: lubia.pena@gmail.com  
Teléfono: 3003020736 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1140825343
LUBIA PIEDAD PENA CASTANEDA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 99 N 64C-64 3708869

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7884673511 I-INDEPENDIENTES
junio

2023

junio

2023
0

2023/07/07 33760679

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 435.2001

SUBTOTAL: $ 435.2001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 340.0001

SUBTOTAL: $ 340.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 28.4001

SUBTOTAL: $ 28.4001

TOTAL PAGADO: $ 803.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 803.600
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