’v‘ CODIGO: AGIC-CN-FT-005N
P fc v _— CERTIFICACION DEL SUPERVISOR |y ersidn: 18
¢, Capital= PARA EL PAGO A CONTRATISTAS .
\\; (Personas Naturales) FECHA DE APROBACION: 25/02/2020 acapimmon
RESPONSABLE: SUBDIRECCION FINANCIERA
I. INFORMACION DE SUPERVISOR RADICACION EN FINANCIERA
Fecha de expedicién Supervisor Fecha 29 /0 4 /2020
DD [ MM [ AaAA Nombre: [Jerson Jussef Parra Ramirez
20 | 04 | 2020 Cargo: | Director Operativo No. Radicado
000947
II. INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre del Contratista o del Propietario de Establecimiento de Comercio No. C.C./NIT [ C.C. 19.332.264 |
Régimen Tributario | No Responsable de IVA |

|Vespasiano Jaramillo Barén

| Datos de identificacién del contrato |

Tipo Clase Prestacion de Servicios
No. Fecha de Suscripcion 09/mar/2020
Fecha Aprob. Poliza 10/mar/2020

III. ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL PERIODO:

Con relacion a las actividades descritas en el contrato 211 de 2020, el contratista cumplié de conformidad con lo estipulado como los informa en el primer informe que se acompafia en esta certificacion.

IV. OBSERVACIONES

Detalle de la observacion: Se hace entrega del informe respectivo al periodo certificado en la coordinacion juridica, con destino al expediente contractual.

Tipo de observaciéon otro
V. PERIODO CERTIFICADO
Desde | DD | MM | AAAA | Hasta | DD | MM | AAAA | Dias de Servicios Prestados 30
| 10/03/2020 | | 9/04/2020 | Dias de Suspension
Aportes Seguridad Social

Salud 12,5% 375.000 Entidad Compensar SMMLV [ 2020 [ $ 877.803 |
Pension 16% 480.000 Entidad Colpensiones Base Ingreso Cotizacion** [ $ 3.000.000 |
ARL 31.300 Entidad Seguros Bolivar

Tipo de Riesgo* 11 Tarifa 1,044%

VI. CERTIFICACION

El suscrito Supervisor certifica que el contratista c i6 a cabalidad con las obligaciones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron por el periodo
certificado, conforme a las condiciones de pago, asi como se constataron los pagos efectuados por el contratista para Salud, Pension y/o ARL, los cuales se presentaron de acuerdo con
lo establecido en la Ley 789/2002, Decreto 1703/2002 y Decreto 1273 de 2018***, Por lo tanto autorizo el pago por valor de:

$ 7.500.000 |SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L

Tioo de pado [Mensual | NUmero total de pagos pactados NUmero de pago actual

Numero total de entregables Namero de entregables
VII. ESTADO PRESUPUESTAL

1. Valor total contrato $ 30.000.000

2 Adicién $0 Recursos CANAL

3. Valor cancelado a la fecha $0 No.(s) Registro(s) Presupuestal(es) 816

4. Valor a cancelar en este pago $ 7.500.000 Valor a Afectar por cada RP(s)

5. SALDO =(1+2-3-4) $ 22.500.000

VIII. FIRMAS

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
(Disminucion de la base de retencion para trabajadores independientes) J E RSO N _J U SS E F Firmado digitalmente por

. . JERSON JUSSEF PARRA RAMIREZ
En cumplimiento del Paragrafo 1° del Articulo 4, del Decreto 2271 de 18-Junio: 5 | Fecha: 2020.04.28 19:30:45
2009. Me permito certificar bajo la gravedad de juramento con mi firma y rici /oy i =~ 1. PARRA RAM I RE -05'00'

[S(Idia—r @S e |

numero de identificacion, que los documentos soporte del pago del periodo V¥ (

arriba certificado, corresponden a los aportes obligatorios al Sistema General

Firma del Contratista Firma supervisor
de Seguridad Social del mes inmediatamente anterior, ingresos provenientes P
; ] ccC. 19.332.264 cC. 80.022.590
del contrato suscrito con Canal Capital
Reviso: Reviso: Martha Liliana Castro - Asi inistrati yecto Periodistico @ o€
4 B
Aprobé: Aprobé: Adriana Lépez Correa - Productora del Proyecto Periodistico =

*Segun Decreto 1563 de 2016 y 1072 de 2015. se hace necesario que la afiliacion a la ARL se realice de acuerdo a la tabla de clasificacion de ocupaciones u oficios para definir el nivel de riesgo; asi mismo las entidades publicas contratantes deberan realizar el pago
de las cotizaciones al sistema general de riesgos laborales mes vencido cuando la afiliacion del contratista sea por riego IV o V,
*En todo caso si el valor del ingreso base de cotizacion (IBC) es inferior a un salario minimo, la cotizacion al sistema de seguridad social debera hacerse sobre un (1) salario minimo legal vigente al afio que corresponda.
***Sj la persona natural propietaria de un establecimiento de comercio tiene trabajadores a cargo, debera acreditar no solo el pago de sus propios aportes, sino también el pago de los aportes a seguridad social y parafiscales de las personas que tenga vinculadas
- de 6n Social - Concepto 10240/11)
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) VESPASIANO JARAMILLO BARON identificado(a) con cedula ciudadania
19.332.264, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Abril de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
CANAL CAPITAL

Informacioén sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
13491360

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espaci d la DIAN
spaclo feservao paraa 4. Nimero de formulario 14557815519
o r
Y LE-
(415)7707212489984(8020) 000001455781551 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
19332264 ‘ - ‘ 1 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . ll ‘9 ‘3 I3L2 2 ‘ 6 ‘4 E [ \ ‘ ‘ ‘ ll 977 \O 4 \1 3‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
z e T A z
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. F i 1| eogetanic. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
JARAMILLO BARON VESPASIANO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]

41. Direccion principal

CL30BIS 2 34IN4AP 503

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:
vespasiano15@yahoo.com LT AN A AR L[] [2]8]2]2]ef2le] [ | | [ [ [ [3l2]s[e]s]2]o[2[o]s
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL J (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7101210 2003‘0 1‘09 LﬁgiJ 003‘0109 L1 | 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
e B
1 2 2 4 5 ‘ 6 ‘ 7 78 ‘79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo;| | 5(2,2]4,9 / ‘ !4 1 I ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !

05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 5‘3 0‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2020 03:29:33PM



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1/ 1

Fecha:08/02/2020

C.C. 19332264 E VESPASIANO JARAMILLO BARON
C INFORMACION BASICA
Direccion: CL30BIS234IN4AP 503 Teléfonos: 3158520298
Direccion electronica.  vespasiano15@yahoco.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC 3
Fecha de Inscripcién: 28/02/2018 Soporte Inscripciéon: -
N = Y,
C PERFIL TRIBUTARIO >
Naturateza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 09/01/2003 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 70202 - Actividades de gestion en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 2: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
(qm REPRESENTANTES ACTIVOS D

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2 02

CO18B12S



Bogota, 20 de abril de 2020

Sefiores
CANAL CAPITAL
Bogota

Yo, Vespasiano Jaramillo Barén, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
19.332.264 de Bogota, certifico bajo la gravedad de Juramento que:

1. Para dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 1, Decreto 1070 de
2013.

a. Mis ingresos para el afio 2019 Sl (X) NO ( ) provienen de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de una profesion liberal en
una proporcion superior al 80% del total de los ingresos percibidos en
este afio gravable.

b. SI( ) NO (X) estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio
gravable 2019.

c. Mis ingresos totales en el afio gravable 2019 SI ( ) NO (X) superan las
1.400 UVT.

2. Para dar cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 2, del Articulo 383
del E.T. MODIFICADO POR EL Articulo 17 de la Ley 1819 de 2016.

A la fecha SI () NO (X) he contratado mas de dos (2) personas para la
prestacion del presente servicio 0 que estén asociados a esta actividad.

Cordialmente,

-

’//\"h 3(\\/-_«/ { NN t &g

C.C. No. 19.332.264 de Bogota.



B DAVINVIENDAN g

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 201212121
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemas conslar que el sefor VESPASIANO JARAMILLO BARON
con Cédula de Ciudadania numero 19332264

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 009670343236
Fecha Apertura 2004/03/17
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MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VESPASIANO JARAMILLO BARON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19332264, se encuentra afiliado/a desde 16/08/1978 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de abril de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



