Bogota D.C, 01 de julio de 2023

Cuenta de Cobro No: BQA ELTMT5-04

BRITISH COUNCIL
NIT. 899.999.066-5

DEBE A
DIANA CATALINA PUENTES VARGAS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. 53072833

Orden de Compra (PO) No: 4503432152 Line 40

ltem Descripcion Valor
1 Cuarto pago correspondiente al contrato No BC23-70 | $ 4.000.000
por los servicios prestados en el mes de junio como COP

Mentora ELT brindando apoyo a las acciones del
convenio de cooperacion internacional no. CD-05-2022-
5666 suscrito entre el Distrito Especial Industrial y
Portuario de Barranquilla y el British Council.

Total $ 4.000.000
COP

SON: Cuatro millones M/CTE.

A través de este documento, yo Diana Catalina Puentes Vargas manifiesto bajo
gravedad de juramento que no he contratado a dos (2) o mas trabajadores asociados
a la actividad que desarrollo para la prestacién de mis servicios durante el mes de
junio del afo 2023.

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que la informacién adjunta es
veraz y verificable, igual que estoy realizando y/o realizare los aportes parafiscales
correspondientes dentro de los términos de la ley

bl

Nombre: Diana Catalina Puentes Vargas
Direccion: Calle 124 A N° 54B-12
Ciudad: Bogota D.C

Revisado por: Eimy Meza



NUMERO

FORMATO RETENCION TRABAJADORES INDEPENDIENTES

PREGUNTA

RESPUESTA

¢éSe encuentra vinculado a la empresa mediante un contrato de trabajo?
éRecibe ingresos por renta de capital, intereses, regalias, u explotacién de
propiedad intelectual?

éSus ingresos son por concepto de pensiones de jubilacién, invalidez, vejez,
sobreviviente u otra?

éRecibe ingresos por dividendos o participaciones?

¢éLos ingresos que usted percibe son por concepto de honorarios o
compensacion de servicios personales?

¢ Para la prestacioén de sus servicios, ha contratado o vinculado dos o mas
trabajadores asociados a la actividad?

¢Ha contratado o subcontratado a una o mas personas naturales por mas de 90
dias?

¢ Para la prestacién de su servicio requiere una especializacién intelectual?

¢En la realizacion de su trabajo, prima la parte técnica o manual sobre el factor

intelectual?
¢ Es declarante del impuesto sobre la renta?

Tipo de cedula
Trabajador asalariado, no aplicar formato

Clase de retencion
Retencion como empleado

Concepto
Salarios

Seflidey

Firma:
Fecha: Julio 01 de 2023

Si
No

No

No

Si

No

No

Si

No

Si




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL GNB

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53072833 || NUMERO PLANILLA: 7882434364  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CATALINA PUENTES VARGAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 124A 54B 12 APTO 405  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 2142059621
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 334.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 334.100 $0 $ 334.100
[SUBTOTALES: $ 334.100 $0 $334.100

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 261.000 $0 $0 $0 $ 261.000 $0 $0 $ 261.000
SUBTOTALES: $ 261.000 $0 $0 $ 261.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizadfTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.900 $10.900 $0 $0 $ 10.900
SUBTOTALES: $10.900 $0 $0 $ 10.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A =05/ z|UQo<oLg| g |2 | F|o|la|=2| & |29 O y VOLUNTARIOS TOTAL 3] n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > 5 > | = |
IR g o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC PUENTES  INDEPENDIE $2.436.000 NO 01-30 231001- |30 $ $334.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.100EPS037- 30 $§  $261.000 $0 $261.00014-23- 30 $ 53072833 | $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53072833 WARGAS - N rATO COLFOND | | 2.088.000 NUEVA 2.088.000 POSITIVA | | 2.088.000
CATALINA |PRESTACION 0OS EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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®® BRITISH

®® COUNCIL

DI ANA CATALI NA PUENTES VARGAS Payment advice

PUENTES

VARGAS Document / Date

Calle 124A 54B 12 BL 3 AP 405 2000025001 / 13.07.2023

111831 Bogot a

Telephone
(0) 203 300 1399

Fax

Your account with us

10023853

Dear Sir/Madam
W have cleared the itens |isted bel ow with docunent 2000025001.

Document Details Date Deductions Gross amount

5100040481 BQAELTMIS- 04 01. 07. 2023 0.00 3, 969, 360. 00
BQAELTMI5-04 40 4.1 4to Pago ELT Mentor BQA

Sum t ot al 0.00 3, 969, 360. 00

Payment document Date Currency Payment amount

2000025001 13. 07. 2023 copP *x*x*x 3,969, 360. 00*



