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Bucaramanga, Noviembre 24 de 2020

CUENTA DE COBRO No. 4

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 supervision parcial No.4 del
contrato No. CO1.PCCNTR. 1710610 del 21 de julio de 2020: correspondiente al periodo
comprendido entre el 22-OCTUBRE-2020 AL 21-NOVIEMBRE-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 més trabajadores asociados a la actividad que

me genera el presente pago.

v Que los soportes del pago de seguridad social corresponden a los efectivamente

presentados y pagados por el periodo.

HoCeo A cw%
HUGO ARISTIZABAL
C.C. 3.209.545







COMPROBANTE DE PAGO

TEPO IDENTIFICAClON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIFIO: - BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: 5 CRR 2 NO 7 -12 BLOQ 22 APTO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: -/ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /,(.\
8

3209545

"HUGDO ARISTIZABAL ARISTIZABAL
SANTANDER

6000000

IMINDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO PLANILLA: ‘il ' 4357517077 TIPO DE PLANILLA,

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:: ARO: 2020 SALUD:

DIAS DE MORA: i 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/02 NUMERQ AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: octubre
ANO: 2020

8992095469

“TotALES .
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

AUMINISTRADORA

NIT . CODIGO - NOMBRE

900336004 | 25414 525-14 COLPENSIONES .

1 $ 160.000

SUBTOTAL.

1 $ 160.

ADMINISTRABORA

il NOMBREWE j | -

NIT | cODIGO, - L *E ]
805000427 | EPS016 EPSO16 COOMEVASA B [} R 1 $ 125.000
: SUBTOTAL: : 1 $ 125.000

RIESGOS Pﬁwssmum

ADMIN!STRADORA

TUNIT o NOMBRE :
423 POSITIVA, compgﬂ)a DE SEGUROS SiA 5 24400
“SuBTOTAL; § 24.400
TITF Ci E‘“" fﬂ T
hOTAL PAGADO: $309.400
PAGINA 1 DE 1

2020/10/06 8:18 AM USUARIO: 801 - CC1113693631
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: 3209545

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUGO ARISTIZABAL ARISTIZABAL
CHUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRR 2NO 7-12 BLOQ 22 APTO TELEFONO: 6000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES BEN [

NUMERO PLANILLA: 4359644416 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 5992485667

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA B N
NIT CODIGOo _NOMBRE
900336004 .  25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: B 1 $ 160.000
... 8ALUD
ADMINISTRADORA &7 #" % F ‘ .
NIT | CcODIGO 7 TNOMBRE ey § g ¥ S |
805000427 | EPS016  EPSO16-COOMEVAS.A. aime? Rugnes § ) - 1 $ 126.000
SUBTOTAL: - 1 $125.000
o RIESGOS PROFESIONALES L ]
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO | NOMBRE
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A, 1 $24.400
SUBTOTAL: N s24.400
I e :
. v !
TOTAL PAGADO: j $ 309.400

2020/11/06 8:10 AM USUARIQ: SOI - CC1113683631 PAGINA 1 DE 1
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