Bogoté4, 4 de marzo de 2026

Cuenta de Cobro No: DD-26-01
BRITISH COUNCIL
NIT. 899.999.066-5

DEBE A
DANIELA DEBACCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. CE 430661 de Bogota

Orden de compra (PO) No: 4503814140 PO 4503814140

Po Line: 10 L10: $7,140,000.00 COP
Item Descripcion Valor
1 Primer pago pago correspondiente al contrato 7,140,000 COP

No BC26-11 por los servicios prestados en el mes
de febrero. como Coordinadora Académica,
brindando apoyo a las acciones del convenio de
cooperacién internacional no. CD-05-2022-5666
suscrito entre el Distrito Especial Industrial y
Portuario de Barranquilla y el British Council.

Total 7,140,000 COP
SON: SIETE MILLONES, CIENTO CUARENTA MIL PESOS

A través de este documento, yo Daniela Debacco 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 febrero del afio 2026.

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

gm ;w%g,%m

Nombre: Daniela Debacco
Cédula: CE 430661
Direccion: Calle 111#3-13
Bogota

Revisado por: Eimy Meza



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 430661 || NUMERO PLANILLA: 6002539535  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA DEBACCO || pERiODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE111#450 TELEFONO: 3183540 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 31335356
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 630.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 630.200 $0 $ 630.200
SUBTOTALES: $630.200 $0 $630.200

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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 492.300 $0 $0 $0 $492.300 $0 $0 $492.300
SUBTOTALES: $492.300 $0 $0 $ 492.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 g $0 $0 $0 $ 20.600 $ 20.600 $0 $0 $20.600
SUBTOTALES: $ 20.600 $0 $0 $ 20.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|sS| < |50 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CE 430661 DEBACCO |NDEPENDIE $ 3.938.281 NO 231001- |30 $ $630.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 630.200EPS008- |30 $  $492.300 $0 $492.30014-11- |30 $ 430661 |$20.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
DAL A N AT COLFOND | | 3.938.281 COMPENS| | 3.938.281 IARL SURA | | 3.938.281
PRESTACION oS AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $1.143.100
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®® BRITISH

®® COUNCIL

Dani el a Debacco NR Payment advice

Dani el a

Debacco NR Document / Date

Calle 111 2000031145 / 12.03. 2026
#04- 50

Calle 111 #04-50 cl 111

110111 Bogot a Telephone

(0) 203 300 1399

Fax

Your account with us

10031791
Dear Sir/ Madam
Document Details Date Deductions Gross amount
5100052514 DD 26-01 04. 03. 2026 0. 00 7, 085, 308. 00
DD-26-01 10 A. 1.1 Feb Coor Academc
Sum t ot al 0. 00 7, 085, 308. 00
Payment document Date Currency Payment amount

2000031145 12. 03. 2026 copP

*rxx%x7.085, 308. 00*
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