
 

 

 

 

 

SERVICIO NACIONAL 

DE APRENDIZAJE 

 

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

REGIONAL CUNDINAMARCA 

CENTRO DE LA TECNOLOGÍA DEL DISEÑO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA 

 
DATOS DEL CONTRATISTA 

Código Regional 

Código Centro 

Fecha Elaboración 

Versión 
ID de Proceso 

25 

951110 

Febrero de 2024 

ENERO 2024 - 1,24 
69556-730551 

Nombres y apellidos contratista: 

Correo electrónico contratista: 

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA 
javiercardenas@misena.edu.co 

 
C.C. 74.376.479 

 
IP/Nº de contacto 3174268230 

Régimen del IVA: RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? Es Pensionado? NO 

Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI 

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o SI Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 24012507199 

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 

Valor Total del Contrato 

5788360/2024 

$ 47.930.184 

 
N ° Pago 

Nº Compromiso SIIF 

Periodo objeto de pago 

10324  
Valor Bruto Pago 

Saldo Anterior del Contrato $ 47.930.184 1 Del 23/01/2024 Al 31/01/2024 $ 1.339.664,00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 46.590.520 Legalización comisiones del periodo $ 0,00 

 
OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TÉCNICO EN EL 

ÁREA DE AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y AFINES, APORTANDO EN LA PLANEACIÓN, EJECUCIÓN, 

EVALUACIÓN Y MEJORA. RAD: 25-9-2024-001207 

 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 1.339.664 

$ 0 
$ 1.339.664 

$ 865.773 

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ 0 

$ 0 
$ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

 
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS 

Enero 

---------- 

Diciembre 
9460275599 

Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

865.773,00 
1.154.364,00 

TARIFA 

 
 

 
ARL 

 
V $ - $ 0 

 
Reteica - 8551 

 
5.772,00 

 
0,500% 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208   $ - 
$ 334.916 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC    $ 14.903.916 $ - 

- 0,00 

- 0,00 
- 0,00 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias   $ 14.903.916 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes        $ - 

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

0,00 
0,00 

0,000% 
0,000% 

Dependientes hasta 
Salud hasta 

$ 1.506.080 $ - 
$ 753.040 $ - 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

0,00 
0,00 

Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 288.591 

Retención en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.333.892,00 

SON: UN MILLÓN TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

En el mes Enero se llevaron a cabo las siguientes actividades; 
Ficha: 2558872: Levantamientos Topograficos Y Georreferenciacion 08 Horas 
Ficha: 2711866: Enfermeria 42 Horas 

 
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE DICIEMBRE 9460275599 OPERADOR APORTES EN LINEA 
Total horas mensuales 50 

 

 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 

han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 

esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada 

uno de los campos aquí diligenciados. 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: 

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro; 

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el 

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 

 
 
 
 
 
 

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA 
EL CONTRATISTA 

 
Autorizo el presente pago. 

El Supervisor, 

 
 
 
 

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO 
INSTRUCTOR 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: 

 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

LUIS JAVIER PRADA PAEZ 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E) 

SI 

NO 

Ingreso Base de Cotización - IBC $ 650.000 $ 0 Valor base IVA 1.339.664,00  

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 81.300 $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 104.000 $ 0 Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% 
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GIRARDOT, Enero 12 de 2024 

 

Señor: 
CARDENAS ANGARITA JAVIER ERNESTO 
CC. 74376479 
CL 5 BIS 2A 12. - 3117560 
Ciudad 

 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

 
En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la 
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se 
realizó a partir de Abril 5 de 2006. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

 
Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado 

Afiliacion 
Fecha de 

desafiliacion EPS 
Estado 
Actual 

Discapacidad 

CARDENAS ANGARITA JAVIER ERNESTO 74376479 C Abr-5-2006 425 0 COTIZANTE VIGENTE   Ninguna 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

 
Razón social del aportante Usuario en 

contrato 
Tipo de contrato Estado de 

contrato 
CARLOS DE LA PAZ RAMOS 74376479 Dependiente CERRADO 

FRANJA SOLUCIONES OCUPACIONALES S A S 74376479 Dependiente CERRADO 
FRANJA SOLUCIONES OCUPACIONALES S A S 74376479 Dependiente CERRADO 
FRANJA SOLUCIONES OCUPACIONALES S A S 74376479 Dependiente CERRADO 

GESTIONES EMPRESARIALES BOYACA SAS 74376479 Dependiente CERRADO 
INGENIERIA Y SERVICIOS JV SAS 74376479 Dependiente CERRADO 

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA 74376479 Independiente 
Voluntario al 

Sistema de Riesgos 
Lab 

VIGENTE 

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA 74376479 Trabajador 
Independiente 

CERRADO 

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA 74376479 Trabajador 
Independiente 

CERRADO 

SENA 74376479 Dependiente CERRADO 
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 74376479 Dependiente CERRADO 
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 74376479 Dependiente CERRADO 
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 74376479 Dependiente CERRADO 

 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 
 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen 
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el 
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1 
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 
 

 
Cordialmente, 

 

 
Gerente de Operaciones Comercial 
SALUD TOTAL EPS S.A. 
Elaboró: Servicios en Línea 

 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada, 
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación, 
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe 
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos 



 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 
 
 

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 74.376.479, se 

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

 
 
 
 

 

La presente certificación se expide el 12 de Enero del 2024. 
 
 
 
 

Cordialmente, 
 

 

Gerencia de Clientes 
 
 

 

 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 

desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

 
 
 



Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 14949936938 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

7   4   3   7   6   4   7   9    7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Girardot 8 

IDENTIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificación 

7 4 3 7 6 4 7 9 

27. Fecha expedición 

1 9 9 9 0 3 0 5 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

CARDENAS ANGARITA 

35. Razón social 

29. Departamento 

Boyacá 1   5 

33. Primer nombre 

JAVIER 

30. Ciudad/Municipio 

Duitama 2 3 8 

34. Otros nombres 

ERNESTO 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

CL 19 11 20 BRR SUCRE 

Cundinamarca 2 5 Girardot 3 0 7 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

jcardenasalturas@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

 

2 4 4 0 8 4 7 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

3 1 7 4 2 6 8 2 3 0 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 
 

51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

8 5 5 1 2 0 1 0 0 1 0 4 9 3 1 9 2 0 0 5 0 5 1 0 4 7 6 2 8 5 2 3 
 
 
 

 
53. Código 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

52 - Facturador electrónico 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

54. Código 

Usuarios aduaneros 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
 
 

 
55. Forma 56. Tipo 

Exportadores 

 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 
 
 

 
1 2 3 

 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
 

Firma del solicitante: 

 

984. Nombre 

985. Cargo 

C 

ARDENAS ANGARITA JAVIER ERNESTO 

CONTRIBUYENTE 

 

Fecha generación documento PDF: 12-01-2024 04:18:42PM 

2023 - 09 - 22 / 11 : 50: 29 

5 4 8 5 2                        
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Espacio reservado para la DIAN 

 

 
4. Número de formulario 

Página 2 de 2 Hoja 2 

14949936938 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

7   4   3   7   6   4   7   9    7 

 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Girardot 8 

Características y formas de las organizaciones 

14. Buzón electrónico 

 

 
62. Naturaleza 

65. Fondos 
 

68. Sin personería jurídica 

 

 
63. Formas asociativas 

 

66. Cooperativas 

69. Otras organizaciones no clasificadas 

 

 
64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados 
67. Sociedades y organismos 
extranjeros 

70. Beneficio 

 
 

 
Documento 

Constitución, Registro y Última Reforma 

1. Constitución 2. Reforma 

 
 
 

 

Composición del Capital 
 
 
 

 
82. Nacional % 

 

 
83. Nacional público % 

 
 

84. Nacional privado % 

 
 

 
 

 
 

85. Extranjero % 
 

Vigencia 

 
80. Desde 

81. Hasta 

86. Extranjero público % 
 

 
87. Extranjero privado % 

 
 
 

88. Entidad de vigilancia y control 
 
 
 
 

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 

Entidad de vigilancia y control 
 
 
 
 

Estado y Beneficio 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

 

1 - 

 

2 - 

 

3 - 

 

4 - 

 

5 - 

 
 

 
93. Vinculación 

económica 

 
 

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 

Vinculación económica 
 

 
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 

 

 
96. DV. 

 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

 
 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 
 

172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 

 
Fecha generación documento PDF: 12-01-2024 04:18:42PM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71. Clase 0 9  

72. Número  

73. Fecha   

74. Número de notaría   

75. Entidad de registro 0 3  

76. Fecha de registro 2 0 0 1 0 3 3 0 
77. No. Matrícula mercantil 0 1 0 7 9 3 7 4 

78. Departamento 1 1  

79. Ciudad/Municipio 4  

 



 



 



 



 
 

 

RCERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2024-000021 

 
 

Dando cumplimiento a Lineamiento impartido en la circular 3-2024-000021: 

“Solicitud del concepto de los exámenes preocupacionales para contratos 

de prestación de servicios personales 2024” emitido por la Secretaria 

General. Una vez hecha la revisión de estos, teniendo en cuenta la 

vigencia de tres años de las evaluaciones preempleo, y la respectiva 

incorporación del contratista a los sistemas de vigilancia epidemiológicos 

actividad definida dentro del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en 

el Trabajo (SGSST). 

Certifico que el (la) señor (a) contratista JAVIER ERNESTO CARDENAS 

ANGARITA; Identificado con cédula de ciudadanía No. 74376479 aporto, 

certificado de Valoración Medico Ocupacional vigente, describiendo la 

realización de los exámenes complementarios de acuerdo con el perfil del 

cargo, en tal sentido se describen las siguientes anotaciones: COMPLETO. 

 

La presente constancia se emite con base en la revisión de los exámenes 

ocupacionales de fecha 3/15/2023 emitidos por la IPS ASSOMET ASESORES y 

tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, hasta el 

3/14/2026. 

 
Este soporte debe ser entregado al supervisor del contrato con la 

facturación inicial para el primer pago. 

 
 

Se firma en Bogotá a los 31 días de enero del 2024 

 
 

Cordialmente, 
 

ESTHER M. CUBEROS FRANCO 

Médico Especialista en Salud ocupacional 

Contratista SENA Regional Cundinamarca 

Bogotá 



 

 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

HACE CONSTAR QUE: 
 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JAVIER ERNESTO 
CARDENAS ANGARITA identificado con CC No. 74376479, registra la siguiente información. 

 
Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 
 
 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. 
899999034 

Fecha de afiliación: 08/10/2009 
Fecha de inicio de cobertura: 23/01/2024 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 23/01/2024 
Fecha fin de Contrato: 13/12/2024 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 4 
Cargo : INSTRUCTOR 

 

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

 
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401012112372. 

 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 5 días del mes de febrero de 2024. 

 
 
 

Cordialmente, 

 
 
 
 

 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


 

 

 
 
 
 
 
 

HACE CONSTAR: 
 

Que el (los) cliente(s) 
 

JAVIER ERNESTO CARDENAS 
ANGARITA 

Identificado con CC 74376479 

 

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA 26, 

con las siguientes características: 

Cuenta de Ahorros 

Número: 24012507199 

Fecha de apertura: 7 de Julio de 2005 

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector 

Estado: Cuenta activa 

 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal 

Digital de la ciudad de Bogotá, el día Viernes, 12 de Enero de 2024. 

 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 

 
Vicepresidencia de Banca Masiva 



Señores Servicio Nacional de Aprendizaje 

NIT 

Dirección 

899.999.034-1 Teléfono 

Ciudad 

3144288780 

Calle 57 No. 8-69 Bogotá - Colombia 

 

Fecha y hora Factura 

Generación 06/02/2024, 09:07 

06/02/2024, 09:07 

06/02/2024 

Expedición 

Vencimiento 

 

 
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancías o 

prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764061294166 aprobado en 20231205 prefijo JC desde el número 1906 al 10000 Vigencia: 6 Meses 
Responsable de IVA - Actividad Económica 8551 Formación para el trabajo Tarifa 19% 

CUFE:   26f1b47127159cf25a15d1d5f5ffeefaa7196e00a13ae2409dbd794cc03dc7014f3d544de989331decba7b9b5d40f8c4 

 

JAVIER ERNESTO CARDENAS 

ANGARITA 

NIT 74.376.479-7 

Calle 19 N° 11-20 B/ Sucre 

Tel: 3117560337 

Girardot - Colombia 

jcardenasalturas@gmail.com 

www.javiercardenas.co 

 

 
Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Impto.Cargo Vr. Total 

1 Prestación de Servicios 1.00 1,339,664.00 1,339,664.00 0.00 1,339,664.00 

 

Total items: 1 
 

Valor en Letras: 
Un millón trescientos treinta y nueve mil seiscientos sesenta y cuatro pesos m/cte 

 

Condiciones de Pago: 

Transferencia $ 1,339,664.00 

 
 

Observaciones: 
Por favor consignar a la cuenta de Ahorros N° 24012507199 del banco Caja Social a nombre 
de Javier Ernesto Cárdenas Angarita. 
Muy amablemente solicitamos enviar comprobante de pago al realizar el mismo al correo 
jcardenasalturas@gmail.com 

 

Orden de compra: - 
 

Orden de entrega: - Fecha: 

 

Factura Electronica de Venta 
No. JC 1999 

Total Bruto 1,339,664.00 

IVA 0% 0.00 

Total a Pagar 1,339,664.00 

 

mailto:jcardenasalturas@gmail.com
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Pagos aportes en línea 
Módulo de pagos electrónicos 

Copyright © 2024 Aportes en Línea. Todos los derechos reservados. 

 

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente 

 
 
 
 

Pago electrónico 
 

Resumen del pago electrónico 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
¿Quiénes somos? ¿Cómo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas 

Servicios que ofrecemos ¿Por qué elegirnos? Contáctenos Línea Ética 

Dirección IP: 

Estado de la transacción: 

186.84.91.103 

APROBADA 

Clave planilla: 9462315252 

Valor: 709,200 

Período de pago: 2024-01 

No Transacción (CUS): 450839492 

Fecha: 2024/02/12 

Banco: 

Aportes en línea: 

BANCO CAJA SOCIAL 

9999001472382 

 
Aceptar 

 
Imprimir 

 

https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 74376479  CARDENAS ANGARITA JAVIER ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 BIS NO 2A -12 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 7750406 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-12 2023-12 332487625 9460275599 I 2024/01/19 2023/12/12 BANCO CAJA SOCIAL 0 $709,200 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

1 CC 74376479 CARDENAS JAVIER 230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $250,000  0 $0 $0 14-11 30 $2,000,000 $139,200 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000   $2,000,000 $250,000   $0 $0   $2,000,000 $139,200  $0 $0 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $320,000 $0 $0 $320,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $139,200 $0 $0 $139,200 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,200 $0 $0 $139,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $250,000 $0 $0 $250,000 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 $0 $0 $250,000 

TOTAL    1 $709,200 $0 $0 $709,200 
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