HEMAO

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA

ICédigo Regional

25

ICédigo Centro

951110

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

69556-730551

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA
javiercardenas@misena.edu.co

Régimen del IVA: | RESPONSABLE
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl

superiores a $53'206.000:

C.C.

74.376.479

IP/N° de contacto

3174268230

| Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante derenta? | SI | Es Pensionado? [ NO

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? |
AHORROS

Tipodecta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Sl

| N° Cuenta |

24012507199

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5788360/2024 | N° Compromiso SIIF | 10324]
Valor Total del Contrato $47.930.184] N ° Pago Periodo objeto de pago 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 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO EN EL
AREA DE AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y AFINES, APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION,
EVALUACION Y MEJORA. RAD: 25-9-2024-001207

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.339.664 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.339.664 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $865.773 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 865.773,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 9460275599 Base retencion en la fuente a titulode ICA | 1.154.364,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC > 650.000]$ 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 Pension $ 104.000($ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC \Y > -1% U Reteica - 8551 5.772,00( 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |3 - - 0,00
$ 334.916 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 14.903.916 5 - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta $ 1.506.080 > - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 5 725.040 ® - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 288.591
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.333.892,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2711866: Enfermeria 42 Horas

Total horas mensuales 50

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

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE DICIEMBRE 9460275599 OPERADOR APORTES EN LINEA

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

AUtorizo el presente pago.

El Supervisor,

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS JAVIER PRADA PAEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

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



mailto:javiercardenas@misena.edu.co

SaludTotal .

GIRARDOT, Enero 12 de 2024

Seifior:

CARDENAS ANGARITA JAVIER ERNESTO
CC. 74376479

CL5BIS 2A 12. - 3117560

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

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

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

ICARDENAS 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 relacién laboral:

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CARLOS DE LA PAZ RAMOS 74376479 Dependiente CERRADO
FRANJA SOLUCIONES OCUPACIONALES SA S 74376479 Dependiente CERRADO
FRANJA SOLUCIONES OCUPACIONALES SA S 74376479 Dependiente CERRADO
FRANJA SOLUCIONES OCUPACIONALES SA 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 VIGENTE

Voluntario al

Sistema de Riesgos
Lab

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA 74376479 Trabajador CERRADO
Independiente

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA 74376479 Trabajador CERRADO
Independiente

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 continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.376.479, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




D I PAN RN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 (2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14949936938
(A15p7 70721 2489934{B020) 000001494993693
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional . § . i4.}Buzc’)n electrénico
7 4 37 6 479 7 Impuestos y Aduanas de Girardot { ~. /7 -8 i
IDENTIFICACION Y. O N\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién——_ %/~ - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74376479 ya ) 19990305
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento /o ./ |30 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 Duitama 238
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '/ \ /| 34 Otro's: nombres
CARDENAS ANGARITA JAVIER 7 ./ / . ERNESTO
35. Razén social '
36. Nombre comercial , N ?37. Sigla / /
/ UBICACION
38. Pais 39. Departamento B U =) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca SO+ 2 5 |Girardot 307
41. Direccion principal p ) ) N )
CL19 11 20 BRR SUCRE Y ‘
42. Correo electrénico jcardenasalturas@gmail.com N ¢ .
43. Codigo postal |44. Teléfono 1, 7 C ¢ 244084 7I45. Teléfono 2 3174268230
‘ CLASIFICACION
Actividad econémica' N -/ Ocupacion
Actividad principal Actlwdaﬁ secundaria / Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . '49. Fechainicio acthad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ls551[l20100104]|[9 319|[2005051o| 4762|852 3] | | | |

: Responsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /.6 -~ 7. 4~ _~9-_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

semnls Jasfs2] | (LU ASDT L0 L0 L L]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar .. _ SN~

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico "

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos  SI || NO 60.No.de Folios: | 0] 61 Fecha [2023-09-22/11:50: 29 |

La nformacion suministrada a lravés del formulario oficial de mscipeidn, actuaizacdn, suspensian Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¢ G acidn del Registro Unica Tridutario (RUT), deberid ser exacta y vers 1 de canstatar

acttud en alguna de 'os datos suministrades se adelans
sancionatoras © de suspensicn, segun el caso, Paragrafo del nmrur

Firma autorizada:
dministratives

i.1.2 6 del Decreto 1625

del 2016, De igual manera al formalizar al tramae el usuano fue informado y acepls la politica de ARDENAS ANGARITA JAVIER ERNESTO
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, FA 984. Nombre
Firma del solicitante: AR CONTRIBUYENTE
: e ,{ o 985. Cargo
' c

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

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 2

Hoja 2

14949936938

(415177072 L2489934{E0I0) DOO0D01494993603

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

74 37 6 479

6.DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

63. Formas asociativas

/

64. Ent|dades o |nst|tutos de derﬂchc publlco de orden nacional, departamental,
municipal y-deseentralizados

67. Sociedades, y orgamsmos .

Vigencia

| 80. Desde

81. Hasta

88. Entidad de vigilancia y control

* Entidad de vigilancia y control

85. Extranjero

66. Cooperativas exiranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ) Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma

71. Clase 09 .

i, : o
72. Ntmero ; 82. Nacional %
73. Fecha

J N . i Obli 0

74. NGmero de notaria L L X { 83 Nacional pblico %
75. Entidad de registro 03

_— / » 84. Nacional privado- %
76. Fecha de registro 200 10330 ~—
77. No. Matricula mercantil 4+—06—793 74 ) \

L L

78. Departamento 11 o~
79. Ciudad/Municipio 4

%

86. Extranjero publico

%

87. Extranjero privado

%

—

Estado y Beneficio
— S 7
Item 89. Estado actual 90:.Fecha caimbio de-estado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

| { ¢ A I 1 |

2 N~ -
v }“- i 1 1 |

3 -
| _ 1 1 |

4 -
| L]

5 -
| ]

Vinculacién econdmica

93. Vinculacién
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nuimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombr:

o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
Lotorgado en el exterior

171. Pais

orcon

172. Numero de identificacién tributaria
. C

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

Eecha generacion documenta PDE: 12-01-2024 04:18:42P




Alcaldia de

Girardot DEPENDENCIA:
A
AR
Cddigo: ADR19 Vigencia: 2024
Versidon: 1 Copia controlada

SECRETARIA DE HACIENDA: IMPUESTOS 112-02 - 109

Girardot, 22 de Enero de 2024

Sefior (a):

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA
MATRICULA # 215665

CALLE 19 # 11-20 BARRIO SUCRE

GIRARDOT (CUNDINAMARCA)

CORREO ELECTRONICO: jcardenasalturas@gmail.com

ASUNTO: INSCRIPCION EN EL RIT RADICADO No. 15/01/2024

Me permito informarle que se realizo la Inscripcion al RIT, de la Razon Social denominada
“JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA” con Matricula Municipal No. 215665.

Igualmente, le recordamos que es obligatorio para el ejercicio de cualquier actividad: comercial,
industrial, de servicios, social, cultural, de recreacion, de entretenimiento, de diversién; con o
animo de lucro, o que, siendo privadas, trasciendan a lo publico; que se desarrolle o no a través de
establecimientos abiertos o cerrados al publico, ademas de los requisitos previstos en normas
especiales, cumplir _previamente a la iniciacion de la actividad economica los siguientes
requisitos:

REQUISITOS PREVIOS PARA CUMPLIR ACTIVIDADES
ECONOMICAS (ART 87, LEY 1801 DE 2016 —~CODIGO
NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA).

OFICINA QUE OFRECE EL
APOYO

Oficina de Planeacién
Municipal 2 Piso Alcaldia
Municipal de Girardot

1.- Cumplir con las normas referentes al uso del suelo,
destinacion o finalidad para la que fue construida la edificacion
Y Su ubicacion.

2.- Mantener vigente la matricula mercantil de la camara de
comercio de la respectiva jurisdiccién donde se desarrolle la
actividad.

3.- La comunicacion de la apertura del establecimiento, al
comandante de estacion o subestacion de Policia del lugar
donde funciona el mismo, por el medio mas expedito o idéneo,
que para tal efecto establezca la policia nacional

4.- Para la comercializacion de equipos terminales moviles se
deberd contar con el permiso o autorizacion expedido por el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones o su delegado.

REQUISITOS EXIGIDOS DURANTE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA
1.- Cumplir las normas referentes a los niveles de intensidad Secretaria de Gobierno — 4

Camara de Comercio de
Girardot

Comando Policia de Girardot

Ministerio de las Tecnologias
de la informacion y
Comunicaciones

auditiva. Piso Alcaldia Municipal.
2.- Cumplir con los horarios establecidos para la actividad Secretaria de Gobierno — 4
econdmica desarrollada. Piso Alcaldia Municipal.

Oficina de Secretaria de Salud
— 2 Piso Alcaldia Municipal de
Girardot

4.- Tener registrado el objeto (actividad econémica) en la Camara de Comercio de
matricula mercantil y no desarroliar otra actividad diferente. Girardot

3.- Cumplir con las condiciones de seguridad, sanitarias y
ambientales determinadas en el régimen de policia.




Codigo: ADR19 Vigencia: 2024

Version: 1 Copia controlada
5.- Para aquellos establecimientos donde se ejecuten Sayco y Acinpro
publicamente obras musicales causantes de pago, protegidas
por las disposiciones legales vigentes sobre
derechos de autor, mantener y presentar el comprobante de Carrera 9 #14-33 of 205 P.2

pago al dia

6.- Para ofrecer los servicios de alojamiento al publico u
hospitalidad, se debe contar con el registro nacional de
turismo.

Los anteriores requisitos podran ser verificados por las autoridades de Policia en cualquier momento,
para lo cual estas podran ingresar por iniciativa propia a los lugares sefialados, siempre que estén
en desarrollo de sus actividades econdmicas.

Camara de Comercio de
Girardot

Es obligacion de todos y cada uno de los establecimientos de comercio abiertos al publico, prestar
el servicio de bafio a nifios, mujeres en evidente estado de embarazo y adultos de la tercera edad
cuando asi lo soliciten, sin importar que los mismos sean sus clientes o no. La inobservancia de la
presente norma tendra como consecuencia la imposicion de una Multa General Tipo 1 o suspension
temporal de actividad.

En cualquier tiempo las autoridades policivas podran verificar el estricto cumplimiento de los
requisitos anteriores, ademas de imponer medidas correctivas frente a comportamientos que afectan
la actividad econdmica, estipulados en el Titulo VIII, Capitulo III, articulo 91 al 94 de la Ley 1801 de
2016.

Es responsabilidad del contribuyente informar de manera inmediata a la secretaria de hacienda
cualquier actualizacion de la informacion del establecimiento (cambio de direccion, representante
legal, y cierre definitivo), a través del formulario RIT, segun lo dispuesto por el acuerdo No. 005 de
2021.

No olvidar en cumplir con el pago de Industria y Comercio anualmente, dentro del calendario
tributario que publica la Secretaria de Hacienda.

Cualquier inquietud adicional puede solicitar la informacion al correo de la Secretaria de Hacienda,
Industria y comercio: industriaycomercio@agirardot-cundinamarca.gov.co o puede comunicarse a fa
linea (601) 8393510 Ext. 1050.

Atentamente,

JESL’TSI\A—JERIO ROJAS HIGUERA
Profesional Especializado
Area de Impuestos

Elaboré: Jesus Alirio Rojas Higuera
Profesional Especializado Grado 05
Secretaria de Hacienda-impuestos

Alcaldia de

Girardot




MUNICIPIO DE GIRARDOT

icuLa
Nit; 890680378-4 MATRICU
IMFUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AVISOS Y TABLEROS "”I"I”I”l' "]
FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA
215665
INFORMACION GENERAL
RAZON SOCIAL NIT DV
JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA [7T14|3{716[4(7|9] .7
DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL CIUDAD DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL
CALLE 19 N° 11-22 BARRIO SUCRE CUNDINAMARCA-GIRARDOT
DIRECCION DE NOTIFICACION o ) CIUDAD DIRECCION DE NOTIFICACION
CALLE 19 N° 11-22 BARRIO SUCRE CUNDINAMARCA-GIRARDOT o L
NOMBRE COMERCIAL
[JAVER ERNESTO CARDENAS ANGARITA -
TIPO DE PERSONA REGIMEN ICA [ GRAN CONTRIBUYENTE: AGENTE RETENEDOR:
i NATURAL Especial No No
TELEFONO/CELUALR CORREQ ELECTRONICO
3174268230 - jcardenasalturas@gmail.com
oo, . NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL )
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE IOTROS NOMBRES
CARDENAS ANGARITA | JAVIER } ERNESTO
IFECHA DE INICIO ESTADO DE LA MATRICULA CIERRE ‘INSCRIPC]ON ACTO DE CANCELACION
| 01/01/2023 ACTIVO i 19/01/2024
ACTIVIDADES ECONOMICAS REGISTRADAS
___AMNO  jcopDGO, 3 ACTIVIDAD |
2023 - AZQ j JQQmercio al por menor de articulos culturales y q§> entretenimiento, en estajlggﬁmientos especializados o
77‘2923 B 852 }]Educaci(’)n secundaria y de formac’iérr;'iatr)io'rrali - ;,, 7 - ) o
2023 » x 855 !‘{@tiros;tipo; de educacion o - T ) B
I3 éActividades deportivas ] i o
La informacion aqui registrada sera responsabilidad del contribuyente y en Sin perjuicio de las verificaciones que la Secretaria de Hacienda o Tesoreria pueda
onsecuencia debe corresponder a la realidad econdmica y legal. Por lo anterior ladelantar.
ualquier falsedad o inexactitud en ella podria ser sancionada.
Firma Contribuyente o Apoderado: Firma Autorizada:
JESUS ALIRIO ROJAS HIGUERA
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2024-000021

Dando cumplimiento a Lineamiento impartido en la circular 3-2024-000021:
“Solicitud del concepto de los exdamenes preocupacionales para contratos
de prestacidon de servicios personales 2024"” emitido por la Secretaria
General. Una vez hecha la revision de estos, teniendo en cuenta la
vigencia de tres afos de las evaluaciones preempleo, y la respectiva
incorporacion del contratista a los sistemas de vigilancia epidemioldgicos
actividad definida dentro del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST).

Certifico que el (la) senor (a) contratista JAVIER ERNESTO CARDENAS
ANGARITA; Identificado con cédula de ciudadania No. 74376479 aporto,
certificado de Valoracidn Medico Ocupacional vigente, describiendo la
realizacién de los exdmenes 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 revisién de los exdmenes
ocupacionales de fecha 3/15/2023 emitidos por la IPS ASSOMET ASESORES y
tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, hasta el
3/14/2026.

Este soporte debe ser entregado al supervisor del contrato con la
facturacion inicial para el primer pago.

Se firma en Bogota a los 31 dias de enero del 2024

Cordialmente,

(.(:\é_v”'.”,' 0/\/]‘ De ‘u",‘\-}‘

ESTHER M. CUBEROS FRANCO

Médico Especialista en Salud ocupacional
Contratista SENA Regional Cundinamarca
Bogota
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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 evidencié que, JAVIER ERNESTO
CARDENAS ANGARITA identificado con CC No. 74376479, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliaciéon: 08/10/2009
Fecha de inicio de cobertura: 23/01/2024
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 23/01/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4
Cargo : INSTRUCTOR

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.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401012112372.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 0ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVU.gDU.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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Su banco amigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JAVIER ERNESTO CARDENAS Identificado con CC 74376479
ANGARITA

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA 26,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

NUumero: 24012507199
Fecha de apertura: 7 de Julio de 2005
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(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 Bogota, el dia Viernes, 12 de Enero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



b,
JAVIER CARDENAS
RSOS DE
TRABASO EN ALTURAS
ca et
Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje
NIT 899.999.034-1
Direccién Calle 57 No. 8-69
item Descripcion

1 Prestacion de Servicios

Total items: 1

Valor en Letras:

Un millon trescientos treinta y nueve mil seiscientos sesenta y cuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones:

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

Teléfono 3144288780
Ciudad Bogota - Colombia
Cantidad
1.00

Factura Electronica de Venta
No. JC 1999

Fechay hora Factura

Generacion 06/02/2024, 09:07
Expedicién 06/02/2024, 09:07
Vencimiento 06/02/2024
Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Impto.Cargo Vr. Total
1,339,664.00 1,339,664.00 0.00 1,339,664.00
Total Bruto 1,339,664.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 1,339,664.00

$ 1,339,664.00

Por favor consignar a la cuenta de Ahorros N° 24012507199 del banco Caja Social a nhombre

de Javier Ernesto Cardenas Angarita.

Muy amablemente solicitamos enviar comprobante de pago al realizar el mismo al correo

jcardenasalturas@gmail.com
Orden de compra: -

Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764061294166 aprobado en 20231205 prefijo JC desde el nimero 1906 al 10000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8551 Formacion para el trabajo Tarifa 19%

CUFE: 26f1b47127159cf25a15d1d5f5ffeefaa7196e00al3ae2409dbd794cc03dc7014f3d544de989331decha7b9b5d40f8c4

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML


mailto:jcardenasalturas@gmail.com
http://www.javiercardenas.co/
mailto:jcardenasalturas@gmail.com

GIRARDOT, enero 23, 2024
JAVIER ERNESTO CARDENAS
ANGARITA

CALLE 18 N 11 20 B SUCRE
TEL: +57 3174268230

TE ASEGURAMOS RG LTDA
Calle 19 # 11 - 33 Brr Sucre
8332152 - 3157555204-
3213728094
GIRARDOT - Colombla
NIT: 800.839.723-3

@

teaseguramos

RE L TA

DOC: 74376479 ARCHEAIONALES EIVA S5 URDS
CONCEPTO: RECIBO #: 7155
Cliente Valor
JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA, 74376479 37.397
Total Recibido: | 37.397

Observacion

PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL ESTADO NUMERO 101188816

TRANSFERENCIA BANCOLOMBIA 37.397

Medio de pago




‘. aportes Pagos aportes en linea
- Er-l ||r-|Ea Mdédulo de pagos electronicos

Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccién IP 186.84.91.103
Estado de la transaccion: APROBADA

Q / Clave planilla: 9462315252
Valor: 709,200
Periodo de pago: 2024-01
No Transaccién (CUS) 450839492
Fecha: 2024/02/12
Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Aportes en linea 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contéactenos Linea Etica f [E]



https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExoneriliggFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 332487625 9460275599 | 2024/01/19 2023/12/12| BANCO CAJA SOCIAL 0 $709,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC (74376479 CARDENAS JAVIER (230301 30 $2,000,000 $320,000 |  EPS002( 30 $2,000,000 $250,000 0 S0 S0 14-11| 30 $2,000,000 $139,200| 0 $0
Total Aﬁliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $139,200 $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 S0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $0 $0 $139,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,200 $0 S0 $139,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 S0 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 S0 S0 $250,000
TOTAL 1 $709,200 $0 $0 $709,200
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