® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 04975-479749
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NEIDER JOSE CARDENAS ARAQUE 52214
Correo electrénico contratista: njcardenas65@misena.edu.co C.C. 1.082.044.556 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 803873905
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5838270/2024 | N° Compromiso SIIF | 59224
Valor Total del Contrato $45.846.262] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.846.262 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.713.547,00
Nuevo Saldo del Contrato $42.132.715 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP-INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE TAPIZADO DE MUEBLES,
Descripcion del servicio prestado) ONBASE 08-9-2024-003766
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.713.547 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 $3.713.547 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.183.244 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 183.244,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 9463244589 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.290.147,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.485.419 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.700 [$ 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%
ARL | $ 7.800|$ 0 Reteica - 8299 32.901,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 928.386 B, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 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 pensién 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 371.355 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 727.748
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.680.646,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ficha 2748223 tapizado e muebles

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 Pension, 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 Retencién 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| NEIDER JOSE CARDENAS ARAQUE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnuascCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

- f
: :
LY 1

Ml

4. Numero de formulario

14492260248

(415)7707212489984(8020) 000001449226024 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional

1082044556|a]1

Impuestos de Barranquilla

| 14. Buzén electrénico

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Numero de ldentificacion:
113

27. Fecha expedicion:

2006[02]16]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Magdalena

1/6|9

ad7 -1

-—

1]ofs]zfolafa]sf5 6 V[ [ ]
| !

30. Ciudad/Municipio:

Salamina 6715

33. Primer nombre

34. OirHs nombres

31. Primer apellido
CARDENAS

32. Segundo apellido

ARAQUE

NEIDER JOSE

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

<
| 37-Sigla®

URICACION

38. Pais:
COLOMBIA

1/6|9

39. Departamento:
Atlantico

40. Ciudad/Municipio:
Soledad

41. Direccion principal

CR6A 35 20

42. Correo electrénico:

landi_2424@hotmail.com

43. Cédigo postal

45, Teléfono 2:

!
A ]|

1| | [3lo]1]e]s]o]5[5]2]o

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividdd’secundatia/ > | Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: | [~49:Bechd inicic-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
<\ - —
8,5,2,3 2017|01|18 1 __:_j _3'____| L1 [ | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5 7 | 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N TN
83.Cédigo:| 2, 0| | | 713 [0 2N | | | | | | | | | | | | | | | | |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |:| |:| u u I_,
sore | | [ LT ] L[]
[ et g

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[ [o]

60. No. de Folios:

61.Fecha: (2 0 1 8|1 1]1 8]

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CARDENAS ARAQUE NEIDER JOSE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2019 01:03:03PNV




SaludTotal.

BQUILLA, Enero 25 de 2024

Sefior:

CARDENAS ARAQUE NEIDER JOSE
CC. 1082044556

CARRERAG6A NO3520-0

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 expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 26 de 2009. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

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

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

CARDENAS ARAQUE NEIDER JOSE 1082044556 [} Feb-26-2009 363 0 COTIZANTE VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
Independiente
(Sin
Servicio)

MENDOZA CAMARGO AKEMIS MARIA 1045695023 C Feb-8-2012 256 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
Independient
(Sin

Servicio)

CARDENAS MENDOZA SNEIDER JOSUE 1043153215 T Nov-20-2009 359 0 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
N Independiente
(Sin
Servicio)

CARDENAS MENDOZA SHAIRA MICHEL 1043459182 T Jul-9-2012 235 0 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
ANOS Independiente
(Sin
Servicio)

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ESPUMADOS DEL LITORAL S A 1082044556 Dependiente CERRADO
ESPUMADOS DEL LITORAL S A 1082044556 Dependiente CERRADO
ESPUMADOS DEL LITORAL S A 1082044556 Dependiente CERRADO
SENA 1082044556 Dependiente CERRADO
CARDENAS NEIDER 1082044556 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

1m
CARDENAS NEIDER 1082044556 Trabajador CERRADO
Independiente
ESPUMADOS DEL LITORAL S A 1082044556 Dependiente CERRADO
ESPUMADOS DEL LITORAL S A 1082044556 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 informacién adicional, con gusto sera 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.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,



si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo 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:

NEIDER JOSE CARDENAS ARAQUE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.044.556, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N /1qa

B GESTIEN ¥ AUTECEATAS
Un compromlS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) NEIDER JOSE CARDENAS ARAQUE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1082044556 realizd el dia 21/02/2024 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo NEIDER JOSE CARDENAS ARAQUE Identificado(a) con cédula de ciudadania
1082044556 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencidon y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



SBWa)SIS 8p eUIDIQ - UCIDBWIOU| 8P SBWAa]SIS SO| 8p ugisan) odnix) :1od opeussiq
- |edauan elie3aud3s - ofeqed] |9 us pnjes A peplinbas ap epuspuadag

e| oqoide A pepnyus e| ap ofeqeu] |9 us pnjes A peplunbas us sapepil|edausn
- T O|NpOW ugideydede) e| +Z0¢/T0/T¢ elp |9 9zl|ead 95SH+0Z80T ejuepepnid
9p e|npd uod (e)opedliaudapl INOVAY SYNIAUYD ISOC ¥3AIIN (B)JS |9 anD

.1eJSuU0d {deH

“sopo] 3p Qfuasdwm up

o \ wvN3IS
- VN3S - 30VZIANTUdY 3d TYNOIDVN OIDIAYIS ®



SBWa)SIS 8p eUIDIQ - UCIDBWIOU| 8P SBWAa]SIS SO| 8p ugisan) odnix) :1od opeussiq
- |edauan elie3aud3s - ofeqed] |9 us pnjes A peplinbas ap epuspuadag

e| oqoide A pepijus e| ap uoipuaAa.ad ap sepipaw A ofegeuy ap oisand |9 us sobsary
Z OInpoW uogldeydede)d e| +z0Z/20/TC eIp 9 9zl|eal 95SH0Z80T eluepepnid
9p e|npd uod (e)opedliaudapl INOVAY SYNIAUYD ISOC ¥3AIIN (B)JS |9 anD

.1eJSuU0d {deH

“sopo] 3p Q§uaidwaey up <

oDis oRAS
i VN3S - AVZIANTUAY 3d TVNOIDVN OIDINNAS



