FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [0digo Regional 25

SENL PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951110
REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 55650-348044
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombresy apellidos contratista: | JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA
Correo electronico contratista: javiercardenas@misena.edu.co C.C. 74.3716.479 IP/N° de contacto 3174268230
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | SI
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS N° 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) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° 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 $ 46.590.520 2 Del 01/0272024 Al 29/0272024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.124.975 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: AREA DE AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y AFINES, APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION,
(Descripcion del servicio prestado) EVALUACION Y MEJORA. RAD: 25-9-2024-001207

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.967.334 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 2.967.334,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ===--meem- 9462315252 Base retencion en la fuente a titulo de ICA | 4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 |$ 650.000 Valorbase IVA | 4.465.545,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 |$ 81.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  285.800 [$ 104.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0 Reteica - 8551 35.724,00| 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208| $ - - 0,00
$ 1.116.386 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 989.111
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.429.821,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de Febrero se llevaron a cabo las siguientes actividades;
Ficha: 2558872 Levantamientos Topograficos Y Georreferenciacion 32 Horas
Ficha: 2910999: Trabajador Autorizado Para Trabajo En Alturas 32 Horas
Ficha: 2711866: Enfermeria 32 Horas

Ficha: 2910456: Trabajador Autorizado Para Trabajo En Alturas 32 Horas
Ficha: 2906647: Trabajador Autorizado Para Trabajo En Alturas 32 Horas

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE ENERO 9462315252 OPERADOR APORTES EN LINEA
Total horas mensuales 160
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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripcién de cada JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor.

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

i i
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; (T"}-Fit@f{t
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 ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS JAVIER PRADA PAEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 9462315252 | 2024/02/19 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde |tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 fcc 74376479 CARDENAS 230301 | 30 [EPS002| 30 0 14-11[ 30 | © No
JANGARITA JAVIER
ERNESTO
Total Afiliados( 1)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 9462315252 | 2024/02/19 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $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 $0 $139,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 S0 $0 $250,000

1 $709,200 $0 $0 $709,200
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aportes Pagos aportes en linea
en Ilﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electronico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.84.91.103

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9462315252

Valor: 709,200

Periodo de pago: 2024-01

No Transaccion (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? Contactenos Linea Etica f E]



https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
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

JAVIER ERNESTO CARDENAS
3 ANGARITA
') NIT 74.376.479-7
Calle 19 N° 11-20 B/ Sucre

JAVIER CARDENAS

Tel: 3117560337
Girardot - Colombia

Factura Electronica de Venta
No. JC 2058

jcardenasalturas@gmail.com
www.javiercardenas.co

Fechay hora Factura

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje Generacién 01/03/2024, 11:03
NIT 899.999.034-1 Teléfono 3144288780
Expedicié :
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia xpecicion 01/03/2024, 11:03
Vencimiento 01/03/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 Prestacion de Servicios 1.00 4,465,545.00 4,465,545.00 0.00 4,465,545.00
Total items: 1 Total Bruto 4,465,545.00
Valor en Letras: VA 0% 0.00
Cuatro millones cuatrocientos sesenta y cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos '
m/cte Total a Pagar 4,465,545.00

Condiciones de Pago:

Transferencia $ 4,465,545.00

Observaciones:
Por favor consignar a la cuenta de Ahorros N° 24012507199 del banco Caja Social a
nombre 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. Numero 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: 9acf4a55e85a9e6ed04{8320f7737f4f939b9e2cb363d068¢705885edad340b1703e272d94ae49d319cf1d5a1310899¢

Fabricante Software v Provesdor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



