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% M CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16

Clasificacion de la Informacién. Publ;

@ Reservada O Clasficada Fecha de aprobacién: 24/01/2024

APELLIDOS ELJACH BELTRAN
NOMBRES DAVID ANDRES
CEDULA 79.987.068
GILUBAD DONDE. PRESTAEE BOGOTA UBICACION |  DIRECCION_TERRITORIAL  |DT. BOGOTA
SERVICIO
CONTRATO N° 561 VALORTOTAL |5 71.889,950,00 CcDP 7524 RP 57624
VIGENCIA 2024 DESDE 22 | ENE [ 2024 HASTA & [ oc | 2024
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA?
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
LCESION?| No. SEDENTE EechA VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
LSUSPENSION? DESDE HASTA | |
LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA

5 BASE DE APORTE A

PENSIONADO? NUMERO DE PAGO |
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.500.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO H 6.251.300,00 NUMERO DE FACTURA NIA

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 6.251,900,00 WA 8 -
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s 400.083

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) s 312,565 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR CINGO (V) NOMBRE EPS COMPENSAR

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR 5 : NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL s -

C-1705-1100-7-10306A-1705020-02 Elaborar las i . sociali con ¢l soli 100,00% §6.251.300,00

TOTALES 100,00% §6.251.300,00

BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No. CTA 008600751229

NOTA: {*) El valor de los pagos correspondientes a los apartes. obligatarios en salud, pensién y Fonde de Solidaridad Pensional deben ostar calculados con base en el 40% de los hanorarios mensunles (sin
incluir IVA), en este valor deben estar excluides los intereses de mora =i estos fueron causados
(**) Valor que depende del nivel de nesgo que establezca in Entidad

1° Anexo Factura original (si aplica). fotocepia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato coma requisitos.
para pago.

2° En calidad de conlralista certifico bajo [a gravedad de juramenlo, que los documentas soporte del pago de los apertes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social comesponden
a ingresos provenienles del presente conltralo, sujeto a retencion en la 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 aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extempordnea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus
respectivos intereses de mora a que haya lugar

4° De acuerdo con el articulo 89 de ln Ley 2277 del 2022, los trabajndores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente
(SMLMV) que celebren contratos de prestacién de servicios personales, colizardn mes vencido al Sigffma de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarcnta por ciento
(40%) del valor mensualizado del contrate, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

r

FIRMA DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN

En mi calidad de supervisor(es) del p 0 de pr i6n 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 APOYQ A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION
SUPERVISOR(ES) (seguin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién DocL | para su inclusién en el expediente contractual,
razén por la cual autorizo el pago.

N DE SUPERVISORES| NomBRe | MARTHALILIANA AREVALG CARGOI | oRECTORA TERRITORIAL | DEPENDENGIA DY. BOGOTA
ACEVEDO ROL
'
1 NOMBRE °A:§f DEPENDENCIA

MARTHA LILIANA AREVALO ACEVEDO FIRMA

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como No Controlado ¥ no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la versisn vigente y controlada, consulle siempre el Sistema de Informacién Strategos
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28/6/24, 14:20 Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla -

Qluiénes somos Contactenos

Por qué usar miplanilla.com ‘ Productos Informacion atil ’ Ayuda

[ Inicio

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta tnicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la persona le ha indicado.

Junio 28 de 2024 / 2:20 PM

Tipo de Documento: Cédula C[upgignia_ - j
N‘ﬂmer;a de Documento: 7991—3795-3- o _I
i\.lamelro de Planilla: }g@lj;_:
Fecha de pago de la planilla: Dia: [24 | Mes: [Junio | A 2024 ]
Periodo de pago salud: Mes: Junio | Afo: 2025:7 -_I
| 7-7258007 - - :

Ingrese el valor total pagado de la planilla: > |
No ingresar letras, caracteres extraios ni puntos o comas

Digite el nimero que aparece en la imagen: — — —

103463 | B2 ::;‘3:“:; ot ‘é’:‘«‘_-ﬂgf e

Administradoras pagadas Periode de pago
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Junio - 2024
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones f Junio - 2024
Compensar EPS i * Junic - 2024

hitps://lwww.miplanilla.com/
Inicio | Quiénes somos | Por que usar miplanilla.com | Productos | Informacion util para empresas | Informacion atil

@

fcontec icontac

7007

150 9o
A de | b .
. :ur‘;ffri::d:- ;;L COSMOEL. COSCHau1

Comfenalco Valle l
T

édelagente

©

para independientes | Ayuda | Contactenos |

Todos los derechos reservados @ 2024 . Compensar - Cenet S.A.
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Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia Su direccién IP actual es: 181.225.76.196
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o Hola soy Pili, ;en qué te puedo ayudar?



chompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ABDE ; ;
VEREDA FINGA HOSAL P L ! b u'mb?n
cc 79947068 DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN | ¥F 514861 andrors alachgmai com EXONERADO PAGD TPO | FECHAPAGO | NUMERD | FWPLEADOS | we
LA GpERN AR heaLkay PLANILLA | (DIATMES/ARO) | PLANILLA v [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDD SALUD | PERIODO PENBIONED
PRy 7 4 i SUCORGAL céniGo DEPARTAMENTO CIUAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ tndupondionie BOGOTA D.C BOGOTA D.C S 202406 202406 | 24062024 100767 3725800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i TOTALES SALUD
Cédigo EPS ‘Nombre NT Catizacién Obligntoria | UPC Adicional Incapacidades Licancla Matornidnd Dias Mara s Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliadas
Valor UPC
No. Autarizacién | Valor No. Autarizacidn [ Valor Conlzaclon
CPE0H Compansar EPS 00660427 312600 o | [ | ] ] [ o 212600 1
TOTALES PENSION —— —
Collzncion rto Voluntatio rie Voluntarle FSP-
Codiga AFP Nombre NI sl ol [ s P ki Totala Pagar
2544 400100 20 [] | 7 5 400,100
Cdigo ARL ‘Nombro NIT Cottzacién Incapacidaden Aportes Otros | Valor Neta Totala Pagar | No. Aflliados
Obligatorla | No, | valar Satamas
1423 Posiliva Sequron 7 &_[_II;D ) ot 19100 13100
Cédiga CCF | Nombro [ NIT ValarAporte | Dins Morn | Valar Mara Aporte | Tolal n Pagar | M. Alllincios
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBGISTEMA
No.
Valot Aporin J Dins Mors | Valor Mor Aporto | TowinPagar | No. Atiiades Tipo e '*"7#:'“:“: LMA, | Totia Pagar
Z SENA Salud 1 312,600 312,600
[ | [] | 0 | 0 [ [} Porsitn 1 400,100 400,100
: ICBF Riezgas Labormlas 1 13.100 13100
0 [ 0 | [ | o | o ccr ] o [
Esap ESAP 0 [ o
| | | | IcBE [} [} []
_ MEN MEN 0 0 ]
I I I I SENA o o ]
TOTALES a 725.000 726 600
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
ogcompznsar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG2do2
. DATOS DEL APORTANTE 3 ] DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO COARED a0
; PLANILLA wn ‘CANTIDAD
3 7997068 DAVID ANDRES ELIACH BELTRAN | VEREDATINGAROSAL | giqusy | andres.olachagmal com PAGO TPO | FECHAPAGO | numeap | urtevos [ urc
LAGALERN EARAPSCALEE Y, PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA ' D
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLD | PERIOOO PENDIONES
PRESENTACION APORTANTE. SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA = cailies SOGOTA D.C. HOGOTA DG ) 202466 2024.06 | 24062024 100767 3725800
DETALLE POR COTIZANTE
PENGBION BALUD MERGOS LADOAALLY cor PARAFIOCALED
It Voluntan | Voluntarie I Coa, ' Aparte mc A A
Mo | Tipa | e Apelbdon y Mamurma E AR | eoueacidn | Yoluniat | Volniada ':"."" seoalomulen | cod.ra | mcers EASC! S50 | imcam i Cotiacién | 0880 | e cor | Asom aavre e S i
il cCc Foanoon FLIACH MELTHAN DAVIO ANDRE S 2500570 | 400 Y00 L o o o EPnaom Ssooar | J1zeop ALE-] sapasen | 1 123100 o o o o ©

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



30/5/24, 10:55

Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla

Quienes somos

Inicio

Por gué usar miplanilla.com

Productos

Contictenos

Informacion til ] Ayuda

Mayo 30 de 2024 / 10:55 AM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta tinicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que |a persona le ha indicado.

Tipo de Documento: {Cédula Ciudadania |
Nimero de Ducumento: [79987068 ]
Nnmero de Plamlla (77371701

Fecha de pago de la p!anrlla'

Dia: {—7“_?“ Mes: mayo ] Ade: pozs =
Perlodo de pago salud: Mes: [Mayo | Afo: [2024 7
lngrese el valor total pagado dela plamlia- 1725800 I
e Sab ] Sl e o Noling letras, car traics ni © comas

62304
Dlglte el nurnero que apareceenla i imagen: I—

Adm:msh—.:doras pagadas Penudo de pago
B | DE SEGUROS SRR 2L Mayo —202A4"
- = Adrmmsuadora Colambllna de Pensmnes Coipensmnes-mm_ﬂh “Eoe ‘“Mayo 2624' ;
5T i Compensar EPS S e = -".Mayo 2024
https:/fwww.miplanilla.com/ =
lnlcioi Quiénes somos , Por qué usar miplanilla.com { Productos | | Informacién dtil para empresas 1 Infarmacion dtil ki"‘
para independientes | Ayuda | Cantictenos | S
Tedos los derechos resarvadus@.?oz-d Compensar Cenet S.A. m

L‘nmfena!co Valle i
.goompensan miplanilla.com T——I I s

Oanet.‘ m%

Powered by

Acorca do los
cartificados S5L

Miplanilla.com - Gestién ¥ pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 181.225.76.196
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ﬁoompmsur I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

.goompemml miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

B B 0. | NOMOREAPORTANTE. |  oIRECCION. |
cc 70005 | DAVID ANDRES ELIACH BELTRAN [VEREDA FINCA ROSAL

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién





