PO NUMBER 4503754864

WHT Base Amount 5,140,000
WHT ICA 241015 % RATE: 0.0766 WHT Amt deduci (39,372)
Bogota D.C., Agosto 27 de TOTAL TO BE PAID VENDOR: 5,100,628

2025
SED-25-HSHS-02V

BRITISH COUNCIL
NIT. 899.999.066-5

Debe a: \/
Harrison Stif Hurtado
Sanchez
C.C. No. 1.026.293.975
Orden de Compra (PO) No 4503754864 (Line 20)\/F,O 4503754864

Line 20 - COP 5,140,000
Y Descripcion Valor ,
;Segundo pago correspondiente al contrato No BC25- $ 5.140.000 V
154 por los servicios prestados en el mes de Agosto
como Oficial de Monitoreo y Datos brindando apoyo
a las acciones del convenio de cooperacidon
CO1.PCCNTR.7783074 de 2025, suscrito entre la
Secretaria de Educacion Distrital de Bogota y el
British Council Colombia.

Item

—
L -

Total $5.140.000

SON: (Cinco millones ciento cuarenta mil) PESOS M/CTE. \/

A través de este documento, yo Harrison Stif Hurtado Sanchez 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 prestaciéon de mis
servicios durante el mes de agosto del afio 2025.\/

Yo, Harrison Stif Hurtado Sanchez identificado con cedula de ciudadania No.
1.026.293.975, manifiesto bajo gravedad de juramento que no he optado por aplicar
costos y deducciones a las rentas obtenidas en el desarrollo de la actividad contratada
por British Council — Consejo Britanico.”

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

Nomb?e: Harrison Stif Hurtado Sanchez
Direccion: Cra. 2 E# 3B - 42
Teléfono/Celular: 3212887373

Revisado por: Claudia Berdugo
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Stamp


0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: HARRISON STIF HURTADO SANCHEZ\/ NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 89309505 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 16/09/2025 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 27/08/2025 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1026293975
agosto 2025 ‘/
agosto 2025‘/
$2,528,700

1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1730039891

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $41,300
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $1,342,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $158,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $987,000
$2,528,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




®® BRITISH

®® COUNCIL

HARRI SON STI F HURTADO SANCHEZ Payment advice
Cra. 2 Este # 3B - 42 Cra. 2

110321 Bogota D. C Document / Date

2000030060 / 04.09. 2025

Telephone
(0) 203 300 1399

Fax

Your account with us

10033079
Dear Sir/ Madam
Document Details Date Deductions Gross amount
5100050196 SED- 25- HSHS- 02 27.08. 2025 0. 00 5, 100, 628. 00
SED- 25- HSHS- 02 20 2.1 SED Consul tor de datos EwB
Sum t ot al 0. 00 5, 100, 628. 00
Payment document Date Currency Payment amount

2000030060 04. 09. 2025 copP *¥x*x**x5,100, 628. 00*



