Barranquilla. 04 de Marzo de 2024
Cuenta de Cobro No: ELT16BQ24-01

BRITISH COUNCIL
NIT. 899.999.066-5

DEBE A
OLGA ISABEL OLIVERA CARDENAS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. 1140832527 de Barranquilla

Orden de compra (PO) No: 4503563612

Po Line: 10
Item Descripcion Valor
1 Primer pago correspondiente al contrato No BC21- $ 4.500.000

101 por los servicios prestados en el mes de
Febrero como ELT MENTOR, 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 $ 4.500.000

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.
L10: $ 4.500.000 COP

A través de este documento, yo Olga Isabel Olivera Cardenas 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 prestacién de mis servicios durante el mes de Febrero del afio 2024.

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

_(lh

Nombre: Olga Isabel Olivera Cardenas
Cédula: 1140832527

Direccion: Calle 36B # 7A - 34

Ciudad: Barranquilla, Atlantico

Revisado por: Eimy Meza
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Highlight


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 explotacion de
propiedad intelectual?

éSus ingresos son por concepto de pensiones de jubilacion, 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 prestacion de sus servicios, ha contratado o vinculado dos o mas
trabajadores asociados a la actividad?

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

¢Parala prestacién de su servicio requiere una especializacion intelectual?

éEnlarealizacién 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 retencion
No aplica

Concepto
Honorarios

Firma: OLGA ISABEL OLIVERA CARDENAS
Fecha: 04 de Marzo de 2024

No
No

No
No
Si

No

No

Si

No
Si




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ == ’ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140832527 || NUMERO PLANILLA: 4538880667 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA ISABEL OLIVERA CARDENAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 36B #7A-34 TELEFONO: 4444444 : _ - AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || " ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/07  NUMERO AUTORIZACION: 9997635174
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - OTRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $180.300 $C $0 $( $( $( $0 $ 180.300 $( $ 180.300
SUBTOTALES: $ 180.300 $C $ 180.30
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $( $( $( $ 140.900 $( $( $( $ 140.900 $( $( $ 140.900
SUBTOTALES: $ 140.904 $d $d $ 140.904
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANNES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ ( $C $d $5.900 $5.90C $( $0 $ 5.90C
SUBTOTALES: $5.90C $( $d $5.90
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED|
No [DENTIFICA || v oeee|  TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g g % ,5_’1_: ol uYs2s & 5 3| B ¥l < Qg 5| & 5 FSP VO'?_ZONIg-\E?OS INDICADOR . yrn 5 VALOR  TOTAL 5 CENTRO TOTAL§ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO [SALARIO(Z|Z| 22| £ | 2 [FIF[FRol >| > | @ Q SR 5| & 5 5N © . o} ”
SHEE o 3 ADMIN 9 IBC |cOTiZACIO TARIFA | \olnte| ADMIN 2 IBC | COTIZACION ,ooZd aborte|  ADMIN 2 IBC DE APORTIZ ADMIN | ,oomT! APORT| APORT| APORTK APORT
Ol = F = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL P = TRABAJC
1 lcC OLIVERA  [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 05 230301~ | 2¢ {  $180.30( $ | $ $ $| Normd  $ 180.30( ESSCO7- | 2 $ 140.90! $| $140.90( 14-23- 2 114083257 $5.90 $ 3 $ 3 $ $
1140832527 CARDENAS TS 6 PORVENIR | 1.126.667 ASOC. 1.126.66 POSITIVA| | 1.126.66
ISABEL IAL SISTEMA MUT. SER COMPANI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
LABORALES SOL. ESS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140832527 || NOMERO PLANILLA: 4542046663  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA ISABEL OLIVERA CARDENAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
?I'Egii'gg:TANTE. OZCQ%EEP%GI\‘?D’T;S?; (T:E;EFEOA’\‘F%RTANTE. | INDEPEN“D“I‘l‘E‘:\“‘;‘é FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2024/03/04  NUMERO AUTORIZACION: 9997875570
: - . . o NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4538880667 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/02/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - OTRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE o EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 69.300 $ C $q $q $q $q $q $ 69.300 $C $69.300
SUBTOTALES: $ 69.300 $ $ 69.30
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO " VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $( $( $ $54.100 $ $ $ $54.100 $ $ $54.100
ISUBTOTALES: $54.100 $ $ $54.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0. 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 $ $C $q $2.300 $2.300 $q $q $2.30C
SUBTOTALES: $2.300 $Q $ $2.30
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA|[ ICBF| ESAP| MINED|
No PENTIFICA |\ omeres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g % g O LBLE%S 5B 2|3 8 S 2186 & 8 = VO?-TJONFTQXEISOS INDICADOR  rrap 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO 1oraL é IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO|Z(Z| @ 2| €| x [FIF[FIF 21 2 @ Q S |z 3| & O 5N O - O 0
CSIEEE o o =] ADMIN 9 IBC |COTIZACION TARIFA | \oopTE| ADMIN 2 IBC | COTIZACION ,ofd aporTe| ADMIN 2 IBC DE APORTIS ADMIN | A60rTl APORT| APORT| APORT| APORT
Ol = E 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 = TRABAJQ
1 [cc OLIVERA  [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 05 A 230301- | 2¢ ¢ $180.30 $| $ $ $ Normz  $ 180.30{ ESSCO7- | 2 $140.90 $| $140.90 14-23- 2 11408325 $5.90 $ $ $ $ $ $
1140832527 [CARDENAS BT @m0 PORVENIR | 1.126.667 ASOC. 1.126.66 POSITIVA| | 1.126.66
ISABEL AL SISTEMA MUT. SER COMPANI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
LABORALES SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 |cc OLIVERA  [INDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 05 C|05-30 230301- | 24 $ 249.60| $ | $ | $ | $1 Normg $ 249.60( ESSCO07- | 2 $ 195.00 $| $195.00 14-23- 2 11408325 $8.20 $ $ $ $ $ $
1140832527 CARDENAS VT RO PORVENIR | 1.560.00 AsSOC. 1.560.00 POSITIVA 1.560.00
ISABEL IAL SISTEMA MUT. SER COMPANI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
LABORALES SOL. ESS SEGUROS
S.A.
3 [cc OLIVERA _ INDEPENDIE $1.300.000 NO | 05 R[05-3¢ 230301- | 0 $43333%7  $69.30 $ $ $| $ Normg  $69.30( ESSCO7- |  $433.33 $54.10 $ $54.10 14-23- $ 433.33] 11408325] $2.30 $ $ $ $ $ $
1140832527 [ -AR2 o UNTARIO PORVENIR ASOC. POSITIVA
ISABEL AL SISTEMA MUT. SER COMPANI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
LABORALES SOL. ESS SEGUROS
SA.
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O ga |Isabel Aivera Cardenas
| sabel

A ga | sabel

A ivera Cardenas

Calle 36B # 7TA - 34 Calle 3
Call e 36B

# 7TA - 34

080001 Barranquill a

Payment advice
Document / Date

2000026809 / 14.03. 2024

Telephone
(0) 203 300 1399

Fax

Your account with us

10031849

Dear Sir/ Madam

Document Details Date Deductions Gross amount
5100043701 ELT16BQR4-01 04. 03. 2024 0.00 4, 500, 000. 00

ELT16BQR24-01 10 3. Aconp. Feb ELT MENTOR

Sum t ot al 0.00 4, 500, 000. 00
Payment document Date Currency Payment amount
2000026809 14. 03. 2024 corP **x*x%4 500, 000. 00*
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