= ~ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCIGN DE TIERRAS DESPOJADAS — ~ PAGINA:1DE1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 16
Cl delaln Publica 3 da O] Clasificada OJ Fecha de aprobacién: 24/01/2024
APELLIDOS ELJACH BELTRAN
NOMBRES DAVID ANDRES
CEDULA 79.987.068
CIUDAD DONDE PRESTA EL BOGOTA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT. BOGOTA
SERVICIO
CONTRATO N° 561 VALORTOTAL |5 71.889.950,00 CDP 7524 RP 57624
VIGENGIA 2024 DESDE 22 | ENE | 2024 HASTA [ 31 [ oc [ 200
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA i
2CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
+SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
<TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
<PENSIONADO? NUMERO DE PAGO BASE DE APORTE A
- COTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.500.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE VA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 6.251.300,00 NUMERO DE FACTURA NIA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPOnNSRBL oE ) e .
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
[NO RESPONSABLE DE IVA) . 25150000 e L £
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) s 400.083 : [
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) 5 312.565 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNC (1) NOMBRE EPS COMPENSAR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 13.100 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL S =

C-1705-1100-7-10306A-1705020-02 Elaborar las p i . sociall

i X 100,00% 56,251.300,00

TOTALES

100,00%

$6.251.300,00

008600751229

NOTA: (*) El valor de los pagos carr a los aportes n salud, pensian y Fondo de Solidandad Pensional deben estar calculados cen base en el 40% de los honorarios monsuales (sin
incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causadas
(") Valor que depende del nivel de riesgo que establezca Ia Entidad

1% Anexo Faclura original (si aplica), de los aportes pectivo periodo y d en el contrato como requisitos

para page.

a salud, pension, ARL (si aplica), del

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soparte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Secial corresponden
2 ingresos provenientes del presente contrate, sujeto a relencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009,

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la nplicacién del aticulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extempordnea y de acuerdo a la circular intema 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 B9 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente
(SMLMV) que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Sodial Integral, sobre una base minima del cuarenta por clento
(40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

-

-

SIS

FIRMA DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacién 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 o 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.

ANA [}
N* DE SUPERVISORES | Nompre | MARTHALILIANAAREVALO | CARGO! | poe rops recmiromial | pEENDENGIA DT. BOGOTA
ACEVEDO ROL
1 NOMBRE catao! DEPENDENCIA
ROL
\ )
FJRMR MARTHA LILIANA AREVALO N:EVEDO FIRMA:

Si usled copia o imprime este d la UAEGRTD lo como No Controladi

¥ no se hace responsable por su consulta o use.Si desea consultar la versién vigente y controlada, censulte siempre el Sistema de Informacisn Strategos



24/7/24,13:46 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 veri
realizar para planillas pagadas en los Gltimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la person.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania

Namero de documento*

79987068

Nuamero de planilla*

} 78882677

Valor Planilla*

[ 725800

Periodo de pago salud*

Mes* Afo*
Julio VJJ 2024

Fecha de pago de la planilla*

l 07/24/2024 4
{
Yo, Lt
TH-0% - A
Apaorie Entidad

Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Pension Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones

Salud Compensar EPS



ogcompensut | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PADD ARGCIADA CANTIDAD
A30CIADA (DUMILARD)
,. VEREDA FINCA ROSAL |, , EXONERADO PAGD wrLeapos [ wee
cc TaurosH DAVID ANDRES ELIACH DELTRAN 4514061 antros.chach@gmail com TIPO FECHA PAGO | NUMERD.
LA GALERA e PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLAMILLA 1 [
e i L e cODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO. PENGOO 8ALUD | PENODO PENBIONED TOTAL A PAGAR
unIcA | - Indopundient BOGOTA D.C BOGOTA D.C. NO 2024-07 202407 240772024 THBB2CTT $725800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cadigo EPS Nombro NIT Collzncién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Matornidad Dins Morn o V-I::Pléom Tolal a Pagar | Na. Afliiados
Mora
No. Autatizacién | Valor | No. Autorizackin | Valor
EPSoDn Compensar EPS BG0066D42-7 Q12600 [] | [} ] ] [) [ 2600 [
Codigo AFP Nombre o Besrakolemials |[aporie Valiviacie Tolal m Pagar
a5, T -
I ﬁ.ﬁ cmwagrmt 400 m@' o ] 400,100
_ TOTALES RIESGOS LADORALES
Cédigo ARL Nombro Aportes Otros | Valor Nato
Sistemas
1423 @rﬂnamm Seguron _ﬁ.mu
] 2]
F s e <) e
- : T L g
Cédigo CCF | I NIT Dins Mora | Valor Mora Aporis | Total a Pagar | No. Alllladon
. TOTALES EG s 1 “TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto I Dins Mora | Valor Mora Aporte | Totsla Pagar | No. Afllados Tipo v """",',‘,’;:'m"‘,f-’-"‘- Toial a Pagar
SRR = SENA fi5ih Sahud 1 12600 312.600
] | 0 | ] | 0 [ o Ponién 1 400.100 400100
: s ICBF. Rieagos Labarnloz 1 12.100 13,100
0 ] ] | 0 [ [ | ] CeGF o [ [
i ESAP. = CSAP o 0 a
| | | | ICEF [} [] a
= SIMENTE MEN 0 ]
I [ [ I SENA 3 o o
TOTALES 3 725 800 725,600

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

ogcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ey e ~ DATOS DEL APORTANTE PRy  DATOSDELAPLANILLA T
) HUMERD NOMBRE APORTANTE TELEFONG CORRED e CANTIDAD
ASOCIADA
VEREDA FINCA ROSAL % EXONERADO PAGO - = T 5 ENPLEADDD ! e
cec TO0B706U DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN 514861 andron. oljachdPgmail.com TIPO FECHA PAGO ‘NUMERO
LACALERA pATaES A PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 o
et Sl oyl CODIGO | DEPARTAMENTO CIUOAD | MUNICIPIO PERIC00 SALUD | PEMOOO PENBONED { TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indopendionin BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 2024:07 o7 ! SR 18352677 $725.800
DETALLE POR COTIZANTE e i
|
Mo 710 | pupisen Aphive y Nambren Sotlencitn | Volunlan cod, EFD
[y |ce| wwonmon ELIACH BELTIAN DAVID ANDILY 498 Y00 0 crroos | 2soseo | aeee | va [ zsvosso | o 12100 o ] n o o

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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28/6/24, 14:20 Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla =2

Informacidn Gtil I Ayuda
1

Quienes somos | Por qué usar miplanilla.com Productos Contactenos

[ Inicio

Junio 28 de 2024 / 2:20 PM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta Gnicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado un independiente en los
ultimos 12 meses, suministrando los datos a2 continuacion que la persona le ha indicado.

Tipo de Documento: |Cédula Ciudadania I

Niers daDpcnent: | TesaT068 |
Nomsebramn: Taio0ra7 1

l%aché de pago de la planilla: . Dia: \Zi __| Mes: | Junio ‘T Afio: |2024
Poodo depagosalud:  wes G e [ |

725800

No Ingresar letras, coracteres extraiios ni puntos o comas

Ingrese el valor total pagado de Ia planilla:

__ Administradoras pagadas Periodo de pago
 POSITIVACOMPANIADE SEGUROS il e s B ke
Adminiéti:a;:!ora Coidnﬂ:iané de Pensiones -'Culpensiun'es bt e R o s
b= Rtk bt »Co_mpensarEPS it miee i SO P e e | Ak L

https:/fwww.miplanilla.com/

! | - . e -
Inicio i Quiénes somos | Por que usar miplanilla.com | Productos | Informacién ntil para empresas | Informacion util
para independientes | Ayuda I Contactenos |

Todos los derechos reservacos & 2024 . Compensar - Cenet S.A.

Comfsnitco Valle | : Bt
oaoompensarl miplanilla.com L"L;—”’ﬁm !
L—i_-,m §
Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacitn de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 181,225.76.196

TR (Q\&s\\ Qﬁ&

24 06- 2014



.zcompznsarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

THIDOTGT

R A e (e

131 12100

s Py M
Satud 1 312600 212,600
Penzidn 1 400.100 400,100
Riezges Labamioz 1 13.100 13,100
cer 0 [ [
ESAr 0 o o
=3 o ] a
et TN R S MEN [ [ ]
SENA ] o [
_ TOTALES. 3 725,000 TR5.600

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

oi:compma miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) HUMERD [ NOMBREAPORTANTE -
DAVID ANDRES ELIACH BELTRAN

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





