;9__ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
""m"‘ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
= CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
dela Publica 13 dc | Fecha de aprobaclisn: 24/01/2024

e

APELLIDOS
NOMBRES DAVID ANDRES
CEDULA 79.987.068
. BOGOTA Jumcnméml DIRECCION_TERRITORIAL |DT. BOGOTA
SERVICIO

561 VALOR TOTAL |5 71.889.950,00 cop | 7524 [ RP | 57624

VIGENCIA 2,024 DESDE 22 | ENE [ 2024 HASTA ] 31 [ bic [ 2024
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

T
RORROGA? HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA :
CESION?| No. VALOR CESION
& CESIONARIO DESDE
2SUSPENSION? HASTA \ [
¢ TERMINACION ANTICIPADA?
g B e FORMACION PARA PAGO: ; | ; : 2
PENSIONADO? NO I NUMERO DE PAGO J 1 BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.300.000,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO [ 3.125,550,00 NUMERO DE FACTURA NIA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
s VABLE .
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO g SAEERSD Wik . .

(NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s 208.000 DATI eaﬂwnw

b i Ll A B
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 162.500 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO () NOMBRE EPS COMPENSAR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR 5 6.800 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL S o

C-1705-1100-7-10306A-1705020-02 Elaborar las iones, sociall con el sol f 100,00% \‘ $3,125,650,00
TOTALES 100,00% $3.125650,00
___~ DATOSBANCARIOS A SR U S e
BANCO DAVIVIENDA TIPO | AHORROS No.CTA 008600751229

NOTA: (*) El valor de los pagos 0 los aportes en salud, pension y Fondo de Solidandad Pensianal deben estar caleulados con base en ¢l 40% de los honorarios mensuales (sin
incluir IVA), en este valor deben estar excluidos los intoreses de mera si estos fueron causados
(™) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad

1° Anexo Faclu
para pago.

original (si aplica),

ia de los aportes @ salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periedo y documentos establecidos en el contrato como requisitos

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden
a ingresos provenienies del presente conlrato, sujelo a retencién en I fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decrelo 2271/ 18 de junio de 2.009

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de Julio de 2018 en la aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular intema del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus
respeclivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el artieulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigenle
(SMLMV) que celeb: contralos de ion de servicios persanales, coti mes vencido i} Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por cienta
(40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA

FIRMA DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION © GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (segun corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el expediente contractual,
razén por la cual autorizo el pago.

N* DE suPERVIsoRes| nomere | MARTHALILANAAREVALO | CARGO! | oocorocs reeairomal | pEPENOENGIA DT, BOGOTA
ACEVEDO ROL
1 NOMBRE bt DEPENDENCIA

FIRMA FIRMA

Si usted copia o imprime este d

la UAEGRTD lo consi como No Controlado y ne se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos



2/2/24, 9:31 Consulta de pago de aportes miplanilla.com | miplanilla

Portal Empresas Portal de Independientes

Inicio / Consulta Pago de Aportes

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta Unicamente disponible para el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los ultimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.
Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania

Nuamero de documento*

79987068

Numero de planilla*

74274000

Valor Planilla*
377300
Periodo de pago salud*

Mes* Afo*

| |
Enero Vf‘ 2024

Fecha de pago de la planilla*

01/29/2024
<Regresar> CCO nsultaD
Aporte Entidad Periodo
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Enero - 2024
Pension Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Enero - 2024
Salud Compensar EPS Enero - 2024

| | J((“MMM QMG Dm

LA-01-100n

Redes de Pago Fechas de Pago
Hoy 2 Febrero 2024 pagan:

hitps://empresas.miplanilla.com/Registro/ConsultaPagoAportes/ConsultaPagoAportes

1/2
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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) DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN identificado(a) con Cedula Ciudadania
79987068, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base

de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 dias del mes de Diciembre de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
UNIDAD DE RESTITUCION DE TIERRAS

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

g Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI )

23715037 i

o

o

! 2

3 2

e o

24 3

H -
2

Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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VIGILADO

CPCOlpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 79987068, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 26 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

e e e

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 0180

00 41 0909



COLOMBIA P I \/ /&5
POTENCIA DE LA OS
(@’ VI D A COMPARIAIDE SEj([]URUS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, DAVID ANDRES
ELJACH BELTRAN identificado con CC No. 79987068, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 08/02/2023

Fecha de inicio de cobertura: 22/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 22/01/2024

Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Cargo : OTRAS OCUPACIONES

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE
RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS - NI.
900498879

MG FRANGERA

TENTE
D& oLt

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

¥1QilLADO FPTANITED

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202401011603649.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

WIS_4_Y_3_4H1Y v 07

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (801) 230-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordeicIienre@positivc.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 95 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 510 8154 COLOMBIANOS

GPositiva Compariia de Seguros  © @PositivaCol @PositivaCol GFasitivaSeguros WWW.pOSitiVII.gOV.CO



TS DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 22/12/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

UNIDAD DE RESTITUCION DE TIERRAS

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DAVID ANDRES ELJACH
BELTRAN con Cédula de Ciudadania nimero 79987068

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 008600751229
Fecha de apertura 15/09/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ENTERCENCIA FAANC A

£ ConCam

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

et
ViGiLADo 1N

Banco Davivienda S A



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1DE1

PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-09
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 5
Clasificacion de la Informacion: Publica [3 Reservada |~ Clasificada [ Fecha de aprobacién: 20/12/2022

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales
establecen el sistema de retenciones en el impuesto de IVA, Retencién en la Fuente e Industria y Comercio, le solicitamos suministrar la siguiente informacion:

DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN NO

CEDULA DE CIUDADANIA

79987068 3.003.613.326
VEREDA VERJON BAJO FINCA EL ROSAL - LA CALERA BOGOTA D.C.
PSICOLOGO 133717

BANCO DAVIVIENDA AHORROS

79987068

NO RESPONSABLE DE IVA

Sl

8542

VEREDA VERJON FINCA EL ROSAL - LA CALERA 110211

BOGOTA D.C. 29 DE ENERO DE 2024

FIRMA CIUDAD Y FECHA
Nota : El cédigo de actividad CIIU debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consullar la version vigente y
controlada, consulte el Sistema de Informacién Strategos



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14968919171
l! lll.!:) m J[U‘lﬂ[lj !ﬂlﬂlﬂ )olz‘ﬂ'!ﬂmu J‘.M!illlgl !!917 1
Lo
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . ,_\i__ ‘\_\ j‘4;;ﬁuzdn elecirénico
799870 6 8|3 |muesosdeBooon {1 /@2l
IDENTIFICACION AN NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de fdenlilicatl:ié/r/\,—\ N = ,\ 2 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7998 7‘0\‘6\8\ / ) N ] 19970319
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \f“‘::\.\:\," .s:tj(cil{'qh-;fﬁuﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1% ‘\,'?;-f’ |Bogota, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ,“/_,/ > /7| 38-0uos nombres N
ELJACH BELTRAN DAVID /)" [ \_|aNDRES
35. Razén social AN o
SN QL
36. Nombre comercial <~~\\\\\\'\‘> lf\ﬂSigi:Rt\‘-ﬁ
P s Nl \\
/ MBIiCACIGN,/> _ .5
38. Pais 39. Departamento ~ N ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. O~ —<§’ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal ,—"";'\' /;\\: N ﬂ".’;\\\\:
VDA VERJON BAJO FINCA EL ROSAL LA CALERA ( YO 5 ,‘ ;“
42. Correo electronico ANDRES.ELJACH@GMA]L.COM ///':' \‘Vr," rd \ S
43.Codigopostal 1 1 0 2 3 1 [s4.7eetondt\ /) L/ N3 0036133 2 6| Toenn? 3004274272

" . CLASIFICACION

Activjdad-agonémicat, <~/ Ocupacién
Actividad principal Actividat /sc:’u;lu‘:_),vih»\ \\v\’ Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Céd",_/o\ \~:{9.‘\:Fec/ria:m\;§f6gé_uﬁg‘gad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
854 1][201708.01]|[s 20 470870 1] [7 3 2 o ] | J | o
e / —Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 sﬁ\\r\? Qé\\\@ 112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 o8
: NN
sosmola ol | | | (KCY) ANNY | ||| Lt
49 - No responsable de IVA //\ \/¢\C/f
[ (\Jl\ l,”ﬁ N
\\/ “\\\jl
©
Q)
\\ /
Usuiids aduaneros | Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ‘ | ’ l J l ' ! 1 ‘ 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 LS?' i I J
| L1 | ] | | [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

~Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: {j

59, Anexos

SID NO

61. Fecha |2023-12-22f11:54:32

]

La informacidn suministrada a Iravés del lormulario oficial de inscripeion, aclualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ELJACH BELTRAN DAVID ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-12-2023 1 1:56:07AM





