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INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS ELJACH BELTRAN
NOMBRES DAVID ANDRES  ~
CEDULA 79.907.086 X
CIUDAD DONDE PRESTA EL BOGOTA » | uBICACION DIRECCION_TERRITORIAL # |DT. BOGOTA
SERVICIO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N* 1381 £ VALORTOTAL | & 28414.790,004  COP ] s023 /] R | 174e23 -1
VIGENCHA 2023 /| DESDE 13 -] FEB /] 2023 HASTA | 30 Junof 2o ]
TIPG DE CONTRATO SERVICICS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
LADICION Y/O PRORROGA? DESDE [ HASTA ] ]
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
] CEDENTE FECHA
LCESION?| No. VALOR CESION
CESIONARID DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA | |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA
IKFORMACION PARA PAGO
{PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGC I 3 7 APORTE PARA PENSION | 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE WA I DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 0
VALCR DEL PAGO SEGUN CONTRATC ] 5682.95800 # NUMERO DE FACTURA NIA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE s -
VALCR AUTORIZARO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA) $ 5/682.958,00 VA $ )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*} 5 362.700 [ DATOS SEQURIDAD SOCIAL J
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) [} 3 284.100 NOMBRE F. PENSION COLPENSICNES
GLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERICR CINCO () I's NOMBRE EPS COMPENSAR
APORTES ARL ()} MES ANTERIOR s - NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL & -
NUMERO DE ACTWIDADES | 1]
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-7-0-1705009 Recopilar log decumentos y prusbas técnicas necesarias, en la definichin de mérite © no para ingresar las
solicitudes en ef Registro de Tiemas para Despojadas y Abandonadas - RTDAF. - 100.00% $ 5 682 958,00
TOTALES 100,00% | §5.582 95800
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCO DAVIVIENDA /I PG AHORRDS /7 Ne.CTA 008500751228 #

NOTA: () El valor de los pagos comespondientas a los aportes abligatenos en salud, pensidn y Fondo de Salidandad Pensianal deben ectar calculades con base en sl 40% de los honorarios mensuales
(&0 Incluit IVA); en exte valor daben sstar excluides los intereses de mara @ aeto fusron causados
(™) Valor que depande del nivel de nesgo que estabiczca la Entidad,

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

17 Anexo Factura orlginal (s aplica), fotocopia de ios apartes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periode y documentos establecides an el contrate como
requisitos para page.

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramente, que los decumentos soporte del pago de los aportes obligatorics al Sistema General de Seguridad Social

coresp & mgresas p i del presente contrate, sujete a retencitn en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2.009.

3° De conformided con el Decreto 1273 de 23 de jullo de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZCS; manifiesto que en case de presentar la cuenta de cobro de manera
extempordnea y de acuerdo a la circular intera del GGEF donde se indicen las fachas para radicacién de cuentas, seré responsable det page de los aportes a seguridad soclal con
sus respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con ¢l articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores |ndepend\enles con ingresos nates mensvales iguales o superiores a un {1) salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que celebren de p ién de servicios mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima de! cuarents

por ciento (40%) del valor mensualizade del corltrato sin incluir el valor del lmpucslo sobre las vantas -[VA.
47. —

FIRMA. DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN
CERTIFICAGION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En ml calidad de supervison{es) del presente contrato de prestacién de servicios, certiflco ¢l cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE AGTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 0 DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segiin correspondal, ol cual sera remitido en original a Gestion Documental para su Inclusién en el expediente
contractual, razén por la cual autorizo el pago.’

N* DE SUPERVISCRES | NOMBRE THA LILIANA AREVALO GARGG DIRECTORA TERRITORIAL DEPENDENCIA OT. BOGOTA
ACEVEDO ROL
1 NOMBRE CA:::) ! DEPENDENCIA

oAk

FIRMA BARTHA LILIANA AREVAL® ACEVEDD FIRMA

Si usted copia ¢ imprime este docurmento la UAEGRTD ta considerard como No Confrolado y no se hace responsable por su consulta ¢ use Si desea consultgr l2 versién vigente v controlada, consulle siempre el Sistema de Informacion Sirategos
]



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANLLA
PO HOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRECQ PLAKILLA FECHA PAGT ASOCIADA CANTIDAD
- - - ABOCIADA AR}
. VEREDA FINCA ROSAL EXONERADD PAGO A L
cc To987068 DAVID ANORES ELIACH BELTRAN 3514281 sndros.ofachiigmat.com - TPo FECHA PAGD | NUMERO
LA CALERA ?mmclﬁ.ts ¥ PLANILLA | {DIWMESIARO} | PLANHLLA 1 o
PREBOIA AN A Byt comeo DEPARTAMENTO GIUDAD f MUMCIPIO 7EROD0 BALUD | PERODD PERSIONTS T TOTALAPAGAR
UNICA | = Indepondiems BOGOTA D, C. BOGOTA. B.C, sI 2023-03 200303 ! 2300472023 87277084 $604.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
= — — = Ty
TOTALES SALUD
Codign EPS Nombre HIT Cotizacidn Obilg: UPC Adiclonat Incapacidades Ucancla Matemided Dias Mors Valor Mora Total a Pager | Mo, Aflilados
Valor Mora upc
. I He. Autorbzacién Yalor | No. Autorizecidn Valor Collzackbn
EP3008 Compensar EPS 880068942-7 784200 [ 0 0 [ 2.200 [ 286400 1
TOTALES PENSION - -
Aports Votuntarto Aports Yoturtaro Aports FSP - Aports PSP - Valor Moma ¥alor Mora Ho,
j Gl AFP Nembre Afilinde Aportants Solidartdnd Subshtencia | DT MOm | o acidn 213 Vot aPagv | afiimcios
2514 . CotpeMopiy § 17 o ~ o FiIRAYVER L [ 2.700 309,500 F i
L 2 a e i .
H'.‘. e . . . B
X X H : -
i — TOTALES RIESGOY LABORALES - AT j
[Codige ARL Hombre Aportes Diros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No. Radicedo | Valor Sakdoa Totrla Pager | Neo. Aflliados |
Siatemm Cotleacién Mera Cotlzactén | Cotizacién | Satdo a Faver _Favor | Sefidaridad
1421 i ] Poctiva Segurs HE A R e T ] 1 17 P00 70
= - s ; it . ‘.
#3 2 [ i .
] 5 ¥ fo -
A 1.
L i
| Codigo CCF ’ NIT ¥alot Aporte Dhs Mora Yalot Mo Aporte 1 Totzia Pegar | No, Afillados
1 . - —y—rrr——— Ty —
f TOTALES PARAFISCALES 2 E; ’ G 4 / 202 2 [ TOQTALES POR SUBSISTEMA |
Vator Aports Dias Mo Valor Mors Aporte I Total a Pagar Mo, Afilados : Tipo Admintstradors Ho. “:m.‘;‘.:“’ ¥alor "'“;’;"'AE‘E‘ WAL Totsta Pager
SENA k Sated 84200 280,400
— . Sum - CBMQS 1 2
] [ [} i [ | ] | Pansion 1 32800 364,500
L — — T *
ICBF Ritsgos Leboraien 1 11.000 12.000
¢ ] 0 | 9 | ] [ o ccF [ [] 0
T ) - ~ T ESAP . ESAP 0 [} [}
] | | I 1cerF [ [] [}
| MEN _ MEN [ o [
Ji i I i SERA [ 0 [
TOTALES 3 659.900 §64.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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TIPO KUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA, FECHA PAGS Al CANTIDAD
= e \ IRAMER/ARO)
VEREDA FINCA ROSAL EXONERADD PAGO —_— ’ a0 | ore
cc TegsT058 DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN 3514881 snisros ofashgrmal.com nro FECHAPAGS | NUMERO UPLEAD
LACALERA PARAPISCALES ¥ PLANILLA | (DiAMESIaRD) | PrasmLa 7 P
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO TALUC | PERIODO PENTIONES — TOT
PRESENTACION APORTANTE iy comeo DEPARTAMENTO CIUDAD ] BUNICIFIO ' TOTAL A FAGAR
micA 1 - tndeoendientn BOGOTA B.C. BOGOTA D.C. €1 202303 202303 ! 250412023 61277084 $464.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE MPORRACION ROVEDADES PEMBIOR BALUD RIFISDE LABORALES ot FARAFISCALED
Me.de t wle l [ voumit | vatuntars | pensiene Faente i| cae i Aperte | BMCoiwn | Apert | Aperte | Aparie | Aporn
L Rt Apaia 5 Horbrss j i i HOW EEHUHBUEBHSE AFp | 1BCAFP | Cotinactin | armeos | Aporace v [femecnalge | COLEPS | BCERD [Loerupc | ARL | OCATL E Cotsaciin L "oor | TBCCCF | "0eP [ purativcwinn | 2EKA | CBF | CRAP | WEN
- - saltarydad
- . bk . . 1. =l .k _
1 o TPIETOES CLJACH BEL TRAN DAVID ANDRES &) 0 L] 2514 ) 2300 3400 L] o L] Q [ag- ] 2ITI G | M0 14-23 0| 1 11 %0 o L] L o o -] Ll
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