Chinavita, 1 de julio de 2024

Cuenta de Cobro No: MT06BQ24-02

BRITISH COUNCIL
NIT. 899.999.066-5

DEBE A
Silvina Eliana Velazquez
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. 471882 de Tunja

Orden de compra (PO) No: 4503599258

Po Line: 20
item Descripcion Valor
1 Segundo pago correspondiente al contrato No $8.600.000

BC24-174 por los servicios prestados en el mes
de junio como Master teacher, 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. PO: 4503599258
L20: $8.600.000 COP

A través de este documento, yo SILVINA ELIANA VELAZQUEZ 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 prestacion de mis servicios durante el mes de junio 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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Nombre: Silvina Eliana Velazquez
Cédula:471882

Direccion: Finca El Rosal

Ciudad: Chinavita, Boyaca

Revisado por: Maria Fernanda Mogollén



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 471882 || NUMERO PLANILLA: 7031845114  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SILVINA ELIANA VELAZQUEZ VELAZQUEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: VERESA MONTE SUAREZ  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 731616283
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CONTRATO 3
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 550.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 550.400 $0 $550.400
SUBTOTALES: $ 550.400 $0 $550.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 430.000 $0 $0 $0 $ 430.000 $0 $0 $430.000
SUBTOTALES: $430.000 $0 $0 $430.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 18.000 $ 18.000 $0 $0 $18.000
SUBTOTALES: $ 18.000 $0 $0 $18.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIQOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
I (CE471882 |VELAZQUEZ INDEPENDIE $3.440.000 NO 25-14 30 $ $550.400 $0 $0 $0 $0  Normal $550.400EPS005- |30 $§  $430000  $0 $430.00014-11- 30 § 471882 |$18.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SILVINA - NTE o COLPENSI| | 3.440.000 SANITAS 3.440.000 ARL SURA | | 3.440.000
PRESTACION ONES S.A.
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Silvina Eliana Vel azquez
Silvina Eliana

Vel azquez
Finca El Rosal - Chinavita / Boyac
Finca El Rosal - Chinavita / Boyac

153610 Chinavita / Boyacéa

Payment advice
Document / Date

2000027647 / 11.07. 2024

Telephone
(0) 203 300 1399

Fax

Your account with us

10032069
Dear Sir/ Madam
Document Details Date Deductions Gross amount
5100045296 MroeB4- 02 01. 07. 2024 0.00 8, 367, 000. 00
MIro6B@R4-02 20 EWB June Master teacher
Sum t ot al 0.00 8, 367, 000. 00
Payment document Date Currency Payment amount

2000027647

11.07. 2024

copP *x*x*x8, 367, 000. 00*




