BARRANQUILLA.12 DE DICIEMBRE DE 2023
Cuenta de Cobro No: BQAELTMT28-06
BRITISH COUNCIL NIT. 899.999.066-5
DEBE A
BRIAN ESTIC CUARTAS CANON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. 1.024.579.208 de Bogota

Orden de Compra (PO) No: 4503490041 Line 60

Item Descripcion Valor

1 $5.000.000
Sexto pago correspondiente al contrato No BC23-220 por
los servicios prestados en el mes de diciembre como
mentor, brindando apoyo a las acciones del convenio de
cooperacion internacional no. CD-05-20225666 suscrito
entre el Distrito Especial Industrial y Portuario de
Barranquilla y el British Council.

Total $5.000.000

SON: Cinco millones de pesos

A través de este documento, yo Brian Estic Cuartas Cafion 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 diciembre 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

B wiawn Cuowkcxs

Brian Estic Cuartas Carfion
Cll 112 # 42-56
Barranquilla



FORMATO RETENCION TRABAJADORES INDEPENDIENTES

NUMERO PREGUNTA RESPUESTA
¢Se encuentra vinculado a la empresa mediante un contrato de trabajo? No
¢Recibe ingresos por renta de capital, intereses, regalias, u explotacién de
propiedad intelectual?
¢Sus ingresos son por concepto de pensiones de jubilacién, invalidez, vejez,
sobreviviente u otra?
¢Recibe ingresos por dividendos o participaciones? No
¢Los ingresos que usted percibe son por concepto de honorarios o
compensacion de servicios personales?
¢Para la prestacion 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?

No

No

Si
No
No

¢Para la prestacion de su servicio requiere una especializacion intelectual? Si

¢En la realizacion de su trabajo, prima la parte técnica o manual sobre el
factor intelectual?
¢Es declarante del impuesto sobre la renta? No

No

Tipo de cedula
Trabajador Independiente

Clase de retencion
Retencion como empleado

Concepto
Salarios

B\ﬁ'lqv\ C.JONlocs

Firma:
Fecha: 1 de Agosto de 2023




‘ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave. Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | oasmora | Valor
T T e T {vommer 0 aozsrvzos] waarvio] weco oe sogoma I 7 T
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS. PARAFISCALES
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$456.000

SUCURSAL: Principal (1 Afillados)

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) 51,600,009 B 54 B 59 E $456,000
Cludsc: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afilisdos) ¥ 51,600, o] <q sof 50l < 5 545,000
|rzlmdmm Aml[lllllllllllllll 0 | 30 0| s, ° | E 0 o E D E E 5456000
[Total  Afiliados( 1) stano] — saoood B B o | E E 50 $456,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identsficacion lm] ‘Razon Soctal I Clase Aportante ‘Sucursal Principal I Direccion | |Vd“ano| s
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave [ mee Fecha | Pago
Pension | Salud | Pago [ Planita | Planita | Limite | Pago | Banco [ oias wora | Valor
T [mor | Tremver | T 252371175 | A0 o€ BOGOTA | ol .00
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 50 50 525,000
PORVENIR 20301 800224808 8 1 $256,000 s0 50 $256,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 0 S0 $200,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSOI0 500,088,702 2 1 0 50 200,000
S0 so0 $456,000

TOT.




