Floridablanca, 01 de marzo de 2024

Cuenta de obro No: MT03BQ24-01

BRITISH COUNCIL
NIT. 899.999.066-5

, ~ DEBEA
MARIA ANGELICA ARENAS PAREDES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. 1098679861 de Bucaramanga

Orden de compra (PO) No: 4503551441
Po Line: 10

PO: 4503551441

L10: $8.600.000COP
item Descripcion Valor
1 Primer pago correspondiente al contrato No BC24- $ 8.600.000
7 por los servicios prestados en el mes de febrero
como Master Teacher EWB, 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 $ 8.600.000

SON: OCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

A través de este documento, yo MARIA ANGELICA ARENAS PAREDES identificada
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 prestacién de mis servicios durante el mes de febrero del afio 2024.

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que la informacion adjunta es
veraz y verificable, igual que estoy realizando y/o realizaré los aportes parafiscales
correspondientes dentro de los términos de la ley.
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Nombré: Marid Andélica Arepds Paredes
Cédula: 1098679861 de Bucaramanga

Direccion: Via 33 # 96-01 Floridablanca, Santander

Revisado por:


mariamogollon1
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; Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf ExanerfggFSENAe
CC 1098679861 ARENAS PAREDES MARIA ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Via 33 # 90 133Paraguitas 1 | FLORIDABLANCA-SANTANDER 6818261 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 443418099 9461118002 1 2024/02/14 2024/02/08 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
cursal: PRINCIP 00,000 08,000 00,000 00 0 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 S0 S0 $0 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 S0 S0
1 |cc Im9ae79551 IARENASMAR]A Izs-u l 30 $1,300,000 $208,000 Epsoos| 30 $1,300,000 $162,500 [) 50 50 0 $0 so| o ) 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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Resumen General de Pago

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098679861 ARENAS PAREDES MARIA ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Via 33 # 90 133Paraguitas 1 | FLORIDABLANCA-SANTANDER 6818261 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 443418099 9461118002 1 2024/02/14 2024/02/08 | BANCOLOMBIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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NUMERO

FORMATO RETENCION TRABAJADORES INDEPENDIENTES

PREGUNTA RESPUESTA

éSe encuentra vinculado a la empresa mediante un contrato de trabajo? No
éRecibe ingresos por renta de capital, intereses, regalias, u explotaciéon de
propiedad intelectual?

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

éRecibe ingresos por dividendos o participaciones? No
¢Los ingresos que usted percibe son por concepto de honorarios o
compensacién 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

¢Para la prestacion de su servicio requiere una especializacion 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 Independiente

Clase de retencién
Retencion como empleado

Concepto
Salarios

Fecha: 01 de marzo de 2024
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MARI A ANGELI CA ARENAS PAREDES Payment advice
ANGELI CA

ARENAS Document / Date

PAREDES 2000026778 / 14.03. 2024

Via 33 # 96-01 Conjunto Paraguitas
681001 Fl ori dabl anca
Telephone

(0) 203 300 1399

Fax

Your account with us

10028287
Dear Sir/ Madam
Document Details Date Deductions Gross amount
5100043604 MIo3B4-01 01. 03. 2024 0.00 8, 278, 000. 00
MIo3B24-01 10 EWB Feb Master teacher
Sum t ot al 0.00 8, 278, 000. 00
Payment document Date Currency Payment amount

2000026778 14. 03. 2024 copP

*rxxx8, 278, 000. 00*



JuanPabloRestrepo
Highlight


