Malambo, 01 de julio de 2023

Cuenta de Cobro No: BQA ELTMT11-04

BRITISH COUNCIL
NIT. 899.999.066-5

DEBE A ,
KARINA ISABEL TEJADA GUTIERREZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. 1048284884

Orden de Compra (PO) No: 4503432155 Line 40

ltem Descripcién Valor
1 $4.000.000

Cuarto pago correspondiente al contrato No BC23-53
por los servicios prestados en el mes de junio como
mentor ELT, brindando apoyo a las acciones del
convenio de cooperacién internacional no. CD-05-2022-
5666 suscrito entre el Distrito Especial Industrial y
Portuario de Barranquilla y el British Council.

Total $4.000.000

SON: Cuatro millones de pesos

A través de este documento, yo Karina Isabel Tejada Gutiérrez identificado como
aparece al pie de mi firma manifiesto bajo gravedad de juramento que no he
contratado a dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad que desarrollo para
la prestacion de mis servicios durante el mes de junio del afio 2023.

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

\%W jd/ av
be. 095284554

Nombre: Karina Isabel Tejada Gutiérrez
Direccion: Carrera 1ES #5A-41
Ciudad: Malambo

Revisado por: Eimy Meza



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-07-03, 11:41:04 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1055020399

Periodo Cotizacién 202306 Periodo Servicio 202306

Cliente:

PAGADA 2023-07-03 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KARINA ISABEL TEJADA GUTIERREZ
Documento CC 1048284884 Direccion CRI1IE#5A-41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023836501
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MALAMBO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
1I. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1048284884 _ AR 37 (e 5rEs ng;%?tgkgﬁg ) C_Ie_zrr;;gjge Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TEJADA GUTIERREZ KARINA ISABEL 8433000 - 8 ATLANTICO

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: Al " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $2.720.000 25-14 16 % $2.720.000 |$ 435.200 $0 $0 EPS005 125% $2.720.000 $340.000 $0 14-11 1 0,522 % $2.720.000 $14.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 435.200 $0 $0 $ 340.000 $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 789.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




®® BRITISH
®® CCUNCIL

Karina | sabel Tejada GQutierrez
| sabel

Tej ada

Qutierrez

Cr 1ES # 5A -41 Cr 1ES

083021 Sol edad

Dear Sir/Madam

Payment advice

Document / Date

2000025012 / 13.07.2023

Telephone
(0) 203 300 1399

Fax

Your account with us

10031041

W have cleared the itens |isted bel ow with docunent 2000025012.

Document Details Date Deductions Gross amount

5100040476 BQAELTMI11- 04 01. 07. 2023 0.00 4, 000, 000. 00
BQAELTMI11-04 40 4.1 4to Pago ELT Mentor BQA

Sum t ot al 0.00 4, 000, 000. 00

Payment document Date Currency Payment amount

2000025012 13. 07. 2023 corP **x*%4 000, 000. 00*




