
CUENTA DE COBRO INFORME NUMERO 3 

 
EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 

NIT: 890.102.006 - 1 

 

DEBE CANCELAR 

A 

ANA TERESA DURAN OSPINO 

C.C. No. 1.047.347.539 

SI    NO X responsable de IVA 

 

LA SUMA DE CUATRO MILLONES DE PESOS M/L ($ 4.000.000) 

 

Por concepto de la PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARÁ EL 
ACOMPAÑAMIENTO DE LOS DIFERENTES PROYECTOS MISIONALES DE LA 
SECRETARIA DE EDUCACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, durante el periodo 
comprendido entre el 10 de septiembre al 09 de octubre de 2020, de acuerdo al contrato No. 
202001611. 

 

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 del BANCO CAJA SOCIAL con No. 24076703946 

 

En constancia de lo anterior se firma a los nueve (9) días del mes de octubre de 

2020.  

Cordialmente, 

 

 

ANA TERESA DURAN OSPINO 
C.C. No. 1.047.347.539 

Dirección: Calle 2 A No 8 47 Santo Tomás Atlántico 
Correo Electrónico: annyduran-29@hotmail.com 
Teléfono: 3013522161 

mailto:annyduran-29@hotmail.com


Barranquilla, 9 de Octubre del 2020. 

Señor. 
PABLO ANDRES MORILLO VIÑAS 

Subsecretario Administrativo y Financiera 
Supervisor Contrato 

 
Asunto: Informe de actividades desarrolladas, correspondiente al periodo 

comprendido entre el 10 de Septiembre al 09 de Octubre del 2020, CONTRATO 

NO. 202001611 

 
Cordial Saludo. 

 

Durante el periodo mencionado en el asunto se efectuaron las actividades tendientes 

al cumplimiento de mis obligaciones contractuales, de acuerdo a la siguiente 

descripción, así: 
 

Obligación Contractual Producto 

PRESTACIÓN   DE 

SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA EL 
ACOMPAÑAMIENTO  DE 
LOS DIFERENTES 
PROYECTOS MISIONALES 

DE LA SECRETARIA DE 
EDUCACIÓN  DEL 
DEPARTAMENTO DEL 
ATLANTICO. 

● Proyección de respuestas de derechos de petición y 
solicitudes de la oficina jurídica de la oficina jurídica de la 
secretaría de educación departamental. 
● Proyección de Actos Administrativos. 

 
● Revisión de documentos jurídicos para contratos de 
prestación de servicios. 

 

 

Atentamente, 

 

ANA TERESA DURAN OSPINO 

CC: 1.047.347.539 

Contratista 
 
 

 
 
 
 

 

1 



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: SANTO TOMAS 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 1047347539 DURAN ANA 25-14 30 $1,600,000 $256,000 EPS002 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 1047347539 DURAN OSPINO ANA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 2a 8 47 sonto tomas SANTO TOMAS-ATLANTICO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 754063379 9409823787 I 2020/10/09 2020/09/28 BANCO CAJA SOCIAL 0 $464,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1047347539 DURAN OSPINO ANA TERESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 2a 8 47 sonto tomas SANTO TOMAS-ATLANTICO 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 754063379 9409823787 I 2020/10/09 2020/09/28 BANCO CAJA SOCIAL 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

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 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

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 $0 $0 $200,000

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