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Bucaramanga, 09 de noviembre de 2020.

CUENTA DE COBRO No. 002

EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
NIT. 890.201.235-6

DEBE A:

Fernando Toloza Toloza identificado con cedula de Ciudadania No. 13.703.600 de
Charala, la suma de tres millones quinientos mil pesos m/cte ($3.500.000=), por concepto
de informe de supervision parcial No. 002 del contrato No CO1.PCCNTR 1718443 de
FECHA 24 de julio de 2020); correspondiente al periodo comprendido entre el 27 de
agosto de 2020 al 26 de septiembre de 2020); Que tiene como objeto: “PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN LA SECRETARIA DE CULTURA
Y TURISMO DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.”

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 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.

S e

FERNANDO TOLOZA TOLOZA
C.C. No. 13.703.600 De Charala.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13703600 || NOMERO PLANILLA: 4351599111  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNANDO TOLOZA TOLOZA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRV 28 104 109 ASTURIAS Il TELEFONO: 6942348 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 9991562878
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.400 $ 7.400 $0 $0 $ 7.400
SUBTOTALES: $ 7.400 $0 $0 $ 7.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC TOLOZA — [NDEPENDIE $ 1.400.000 NO 230301- 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS046- (30 $ $175000  $0 $175.00014-23- |30 $ 13703600 | $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18703600 @ N DO CONTRATO PORVENIR| | 1.400.000 SALUD 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
PRESTACION MIA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2020/08/20 11:41 USUARIO: SOl YBARRETO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13703600 || NOMERO PLANILLA: 4359780700  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FERNANDO TOLOZA TOLOZA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRV 28104 109 ASTURIAS Il - TELEFONO: 6942348 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 9992316631
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.400 $ 7.400 $0 $0 $ 7.400
SUBTOTALES: $ 7.400 $0 $0 $ 7.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC TOLOZA — [NDEPENDIE $ 1.400.000 NO 230301- 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS046- (30 $ $175.000  $0 $175.00014-23- 30 $ 13703600 | $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18703600 @ N DO CONTRATO PORVENIR| | 1.400.000 SALUD 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
PRESTACION MIA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2020/11/10 7:13AM  USUARIO: SOl CC1107514295 PAGINA 1 DE 1



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Miércoles, 15 de Agosto de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Referencia

Bancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FERNANDO TOLOZA TOLOZA identificado(a) con CC 13703600, a

la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

32297469788

2018/08/02

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



