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CUENTA DE COBRO

CODIGO AP-JC-RG-129
VERSIDN 1
FECHA DE

APROBACION 1010372020
PAGINA 1det

Bucaramanga, Septiembre 22 de 2020

CUENTA DE COBRO No. 2

EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

NIT. 890.201.235-6

DEBE A:

HUGO ARISTIZABAL, identificado con 3.209.545, la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($2.500.000) M/cte, por concepto por concepto del informe de su pervision parcial No.2 del
contrato No. CO1.PCCNTR. 1710610 del 21 de julio de 2020: correspondiente al periodo
comprendido entre el 22-AGOSTO-2020 AL 21-SEPT-2020: Que tiene como objeto: "PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA GENERAL DEPARTAMENTO DE

SANTANDE”

Para efecto del pago relacionado en la presente cuenta, declaro bajo la gravedad de juramento:

v Que no he contratado o vinculado dos (2} o mas frabajadores asociados a la actividad gue

me genera el presente pago.

v Que los soportes del pago de seguridad social corresponden a los efectivamente
presentados y pagados por el periodo.
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HUGO ARISTIZABAL
C.C. 3.209.545




e %OI ;' N PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES A
T i COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
LTIPO ID&NT?F{CACION ct-:nuu\ DE CIUDADAN?A NUMER{) DE !DEHTiFiCA(‘ ON: 32090&5 I

' NOMBRE O RAZON SOCIAL AUGD ARISTIZABAL ARISTIZABAL |
~ CHUDAD/MUNICIPIO; BUCARAMANGA DEPARTAMENTC- SANTANDER |
! DIRECCION: CRR 2 NG 7 -12 BLOQ 22 APTO TELEFONO: 8000000 |
- TIPQO APORTANTE. D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE |
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguladoras y !
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

i AF‘ORTAN?E EXONERADO FAGO APORTES SALL.D SENA E FCBF ;REFORMA TRIB UTARJA)

! NUMEROD BLANILLA,; 4348802553 TiPO DE PLANILLA: INDEPEND;EN‘{ES

" PERIODO COTIZACION MES: 2gosto PERIODC COTIZACION MES: agosto ,
i OTROS SUBSISTEMAS; ANO: 2020 SALUD: AR 2020 |
€ DIAS DE MORA: ) \
\ FECHA PAGO (aaaalmmfdd) 2020108104 NUMERO Aummz;xcucbn 9991320058 i

L ADMINISTRADORA _ T T

H_'Tuf [ conleo | T ~ T NOMBRE R ]

| 900336004 | 25.14 0514 COLPENSIONES il "$ 160,000
e _SUBTOTAG T R R $ 180,
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i 05000427[ EPS016  EPS016-COOMEVA S A Wkl ...;..gmj__ ek AR 1 $125.000
d SUBTOTAL: T t 128,000
L _ RIESGOR PROFESIONALES o ‘

4 ADMINISTRADORA T S
_NIT T choicb | NOMBRE o E |
Bﬁomf 153 | TR 114-23- POSETIVA COMPAmA De \ DE SEGUROS §.4. N $ 24 400
R . SUBTOTAL: T AR I 1Y
L e B i
*rorAL . PAGADO: | s 30 403
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

f.
COMPROBANTE DE PAGO “Bancoomea

. o DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,' T B
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE (DENTIFICACION: 3209545
: NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ARISTIZABAL ARISTIZABAL
| CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
' DIRECCION; CRR 2 NO 7 -12 BLOQ 22 APTO TELEFONO: 6000000
. TIPO APDRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: iMINDEPENDIENTE |-
i TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: . Actividades regutadoras y :
| FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
b - . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T

{ NUMERO PLANILLA: 4352973260 TIPO DE PLANILLA: t-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIONO COTIZACION MES: sepliembre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2020 SALUD; ANG: 2020 |
' DiAS DE MORA- 0

. FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09i01 NUMERQ AUTORIZACION: 9991682415
[ -~ HIGUDACION GENERAL Sl

_ TOTALES |
o ) o [ COTIZANTES | TOTAL FAGADO
o _PENSIGN —— T
i e ADMINISTRADORA — A T
©NIT | CODIGO |  NOMBRE_ ) [ 3

500336004 | 2514 514 COLPENSIONES I R " §.160.000
—— .. sustOTAL. _ B 1 @
- - - e i _ — _— ‘
C e T SALUD - .4
B (AOMINBTRADORA ¢S E N -
__N__ cODies [ ... NOMBRE ““*‘f H S
815000427  EPS016 EF’SMG-COOMEVASA _ s Vaspw N $ 125.000
Clel T TTswetoral T T _ i $ 125.000
T wescoseromesbNALES T T
- . ADMINISTRADORA o - : i =
_ NIT T conieo _ NOMBRE R s ) i
860011153 | 1423 34-23.POSITIVA COMPAFIA DE S DE SEGUROS S.A, f 1 $24400
e . SWBTOTAL: T T L  $24.400

TOTAL PAGADO: $ 309.400
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BBVA

GOBERNACION DE SANTANDER

Nos permitimos certificar que HUGO ARISTIZABAL , [dentificado(a)
con  CEDULA CIUDADANIA No. 3,209,545 es cliente de nuestra sucursal desde el
Pasado 04 DEJUNIO  DE 2009 vy se encuentra vinculado a través de la cuenta DE AHORROS
No. 197385586 |, la cual se encuentra vigente y hasta la fecha ha presentado un manejo conforme
a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide el 29 DE OCTUBRE DE 2009 , con validez para el territorio
Colombiano.

Atentamente

ARAMANGA

VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA"
|




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6

