




 

 

CUENTA DE COBRO No. 004 

CONTRATO SAT-001-2026 

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
NIT 899.999.067-2 

 

DEBE A: 

 
CARLOS SANCHEZ OSSA 

CC No. 18.915.325 de Aguachica 
 
 

POR CONCEPTO DE: Arrendamiento de una (1) Celda de parqueadero para vehículo 
oficial de la Contraloría General de la República – Gerencia Departamental Colegiada 
de Santander de placa OJY-195, las 24 horas de lunes a viernes, incluyendo sábados, 
domingos y festivos, correspondiente al periodo del 01 de abril al 30 de abril de 2026. 
 
Vehículo Ford Ecosport                                          Placas OJY-195 

 
 
 

POR UN VALOR TOTAL: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($250.000) 
 
 
 

 
Bucaramanga, 11 días de mayo de 2026 

 
 
 
 
 

CARLOS SANCHEZ OSSA 
CC No. 18.915.325 de Bucaramanga 

 



 

CARLOS SANCHEZ OSSA 

C.C 18.915.325 de Aguachica (Cesar) 

Dirección Calle 34 # 20-46 

Bucaramanga Santander 

 

 

CERTIFICACION 

 

El suscrito CARLOS SANCHEZ OSSA, identificado con cédula de ciudadanía No 

18.915.325 de Aguachica, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto 

del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliación con el sistema de 

seguridad social integral. 

 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 

de 2002 y la ley 1150 de 2007. 

Bucaramanga, 11 de MAYO de 2026. 

 

 

 

 

 

CARLOS SANCHEZ OSSA 

CC 18.915.325 de Bucaramanga 

 

 



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 18915325
CARLOS SANCHEZ OSSA

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 41 N 41  71 6459375

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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:

4649808951 I-INDEPENDIENTES
mayo

2026

mayo

2026
0

2026/05/08 9996736195

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 9.2001

SUBTOTAL: $ 9.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 228.100

TOTAL PAGADO: $ 228.100
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