L DOCUMENTO 3OPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADO A FACTURAR (Por |0 0id0 REglonal 1
ERran CONCEPTO DE HONORARIOE Y10 PREZTACKOM DE 2ERVICIDE PERBONALES) [cadigo Centra 321410
?Ag REGIOMAL DISTRITO CAPITAL Facha Elaborachin| Moviembre de 2021
BERVICED HACIONAL CENTRO METALMECAMICO-BTA D C - SERVICIOE PREETADOE A LA FORMACION Varzlon JUNID 2021 - 3,21
DE APREMDNZALE Adouirients: SERVICID HACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA  MH adquirients: S58.888.034.1 ID de Procaso B0582-314045
Recoluoion DIAN N° 1328034004117 autoriza decde 1 hasta 380,000 (Dic. 07 de 2020) No. g8 documento) 263023
DATOS DEL CONTRATISTA
Hombres y apellidos contratista: EDGAR RIOS CAMACHD
TE.EST.283 30034885
Comeo slectronico contratista: edgarioscamacho@igmall.com c.c. IPiN® de contacto
Regiman del IVA: | NO RESPONSAELE | Partensce al reglmen simpla de tributacion ¥ M Es declarants da renta? Sl Ee Penslonado? | NO
Sus Ingresos sn sl 2020 Supsraron $45'843.000 (=] Inducclon 55T | 51| Prests Serviclos Excluldos ds IVA 7 | 5l
Banco al cual ignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo da cta AHORRODS H* Cusnta | 24510445275
Ha w%relhdn o vinculado dos o mas frabajaderss asociados WO Sus Ingresos del contrafo suscrito con k3 Entidad |
a 8u actividad para cumplir con &l ob|sto € su contraio? &n gl 2021 supera ios ;I1='ME.DM NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGD
N® dal contrato: 221656852021 | N® Compromiso SIF | 481
valor Total del Confrato 5 30260000 M ° Pago | Parlode oblsto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior dal Contrato % 4.810.000 10 Dal o1/11i2021 Al i1z § 3.500.000,00
Husvo Saldo del Contrato § 910.000 Legallzaclan comisiones del penodn 5 0.00)
INZTRUCTOR: FRESTAR LOZ SERVICIDE PROFESIONALES DE CARACTER TEMFORAL, PARA IMFARTIR FORMACION
IDBJETO CONTRACTUAL: FPROFESICHAL INTEGRAL DE FORMA PREIENCIAL ¥i0 VIRTUAL, ¥ OTRAS ACCIINES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION,
(Descripoion del senicio prestana) FARA ATENDER LA FORMACIIN TITULADA ¥ COMFPLEMENTARLA O
RESUMEN PAGOS GENMERADOS EN EL PERIODO OBJETD DE PAGO
Ingresos por honoranos % 3.900.000 Tarfa de Retenclon en [a Fuente ART 333° 0,00%
Retencion en la Fuente o2l Periodo 30
Ingresos de obros mesas cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.500.000 Menos, Retefuente Oos Ingresos 30
BASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE $ 2. 551.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
L@UIDACION DE PAGOD & SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGQUIDACION DEL HNETO & PAGAR
Howlembre Ootubre alor Base reiencion en la fuente| 2.591.550,00 | TARIFA
H® Planiia PILA o N® Radicaclkin pago 55 BE1SE23478 Valor Basa ratanclon en 3 fuente ICA| 3.455.400,00
Ingresc Sase de Coflzackén - IBC § 1.560.000 |5 1.560.000 WValor base VA 0,00
Aparte abligatorio a wridad soclal salud 5 195.000 |§ 155.000 WA (5] es RESPOMNSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorie a sequidad seclal Pension ] 240600 |5 249600 Menos Retenciin en |a Fuenis 0,00) 0,00%
Aporte obligatorie 3 Fondo de solldaridad Penskonal ] -5 o Manos Ratenclon IVA 0,00 15%
ARL [ 5 36100 | § 35100 Feisica - 8298 33.378,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Chilgatonas [ - . 0.00
Apories volNLanos a cuenias AFC 3 - . 0,00
Aporte voluntark a Fondos de pensiones wvoluntarlas $7.522.064) § - = 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.630.800 3 - Oiraz Ratencionss 0.00| 0.000%
|Aportes penplon ge INQresos de oinos meses cobE@dos en el med § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
cobradaseneimes | § - Otras Retencionas 0.00| 0.000%
5 - Owras Retencionas 0,00| 0,000%
5 .
| Salud hasta 3 00926 -1 - Descuentos de Lbranza 0,00
Fenta Exenta 35% 5 ET13.920 5 A63.850 Descuenins de emibarga (Sl tiene) 0,00
Retencion en I3 Fuente Contingente 3 - VALOR & PAGAR $ 3.B65.521.00

S0N: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUND PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODD OBJETO DE PAGD
GESTIDM DOCUMENTAL ¥ ALISTAMIENTD WISITA Y SEGUIMIENTO AFRENDICES A LAS EMFRESAS

FAFA LOE EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJO LA ORAVEDAD DEL JURAMENTD, QUE-
1. Cumpll & cabalidsd las actividades del objeto confractusl amriba descritas; 2. Los documenios soporbe
suministrados contienen el pago de Seguridad Soclal en Sakud y Pensidn, los apories voluntaros a cuenias AFC
¥ FWP, por los Ingresos rechidos en &l mes anterior del contrato objedo de cobm &n esta planila ¥ cerifico que noj
han side ulllizados en la disminucion de la Base de Refencdn en la Fuenie en ningdn olro contraio; 3. El ndmen
de trbajsdores contratados para cumiplr con &f desarolio del objeso contraciual comesponden a o indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informackén agul suministra es veridica; S. He leldo y endendido l descripcidn de cada) EDGAR RID3 CAMACHD
ung de oS campos agul dilgenciados. EL COMTRATIETA
CERTIFICACION DEL BUFERVIZOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supenvisor del confrate de prestacion de servides personales agul relaconado, CERTIFICS: "‘MEE"I;LM;':: nago.

.- Gue E| Contratista cumplld a cabalidad las oblgaciones contrachiales paciadas;

.- Que El Contratists desarmold las acfividades descritas en 2] presente informe, denbo del perfcdo de cobro;
P~ Que ke verdScade = pago de los aportes oblgatonos al Sisiema General de Seguridad Sodal realzados por
El! confratisia por los ingresos reclbidos en el mes anferior por medic de la planliia FILA relacionada en el JOAGUIN RUE DIAZ
presente Informe ¥ que los milsmos han sido liguidados de conformiidad con k2 normas vigenies. IHETRUCTOR G20

TEnIBRAC &N SUSHIA |35 SeriTIa0lonas SUGOINAS DOF 81 cORTAbea ¥ por 8| GUPSIVIEST 08l SONITato ariba T8lanionadn, aULorizo 8 precants nago:
EL ORDEMADOR DEL PAGO

JAIRD VAN MARIN MAEMELA
EUBDIRECTOR DE CENTRO Q02




jJaime, gracias por pagar con tpagal

Informacion del pago

Proveedor del servicio PILA-Planilla Asistida Asopagos
Referencia de la factura 8604410335

Fecha y hora 30/09/2021, 01:52 PM
Caodigo del convenio 0407

Terminal 247445

Medio de pago MASTERCARD **3445
Cuotas 1

Valor de la factura $482.700

Valor debitado del medio de pago $482.700

Total $482.700

Id. transaccion bancaria 000249919819

Este nimero es el soporte de que la transaccion fue exitosa en la entidad bancaria.

- ——— s



/I RAZON SOCIAL : EDGAR RIOS CAMACHO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-79657283
88, COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-22
FECHA DE PAGO: 2021-11-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2021-10
PERIODO SALUD: 2021-10
NUMERO PLANILLA: 8615623478
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604410335
TIPO DE PLANILLA: 1
ool noweme | MMERO | e |00, suBsitenc| prSTak [ SN | vaLon pacan
EPS005 BOO251440 SANITAS 1 $ 1.560.000 50 50 50 $ 185,000 $ 195,000
2514 S003IB00L COLPENSIONES 1 § 1.560.000 50 s0 50 § 249,600 § 240,600
1423 BEOD11153 POSITIVA 1 S 1.560.000 50 50 50 S 38100 § 38,100
Total a pagar so s0 s0 $ 482700 $ 282700




