® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cédigo Centro 101001
7A< DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracién Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL OFICINA JURIDICA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61520-896188
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA 12910
Correo electrénico contratista: jcnovoa@sena.edu.co c.C. 13.742.384 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 03011679250

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados S| Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 Sl

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3312605/2022 | N° Compromiso SIIF | 95522
Valor Total del Contrato $ 148.857.322] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 90.608.805 6 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 12.944.115,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 77.664.690 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: 8-2022-000317 - PRESTAR SERVICIOS COMO ABOGADO PARA APOYAR AL GRUPO DE
OBJETO CONTRACTUAL: RECURSOS Y PETICIONES DE LA DIRECCION GENERAL EN LA PROYECCION Y REVISION JURIDICA DE ACTOS
Descripcion del servicio prestado) ADMINISTRATIVOS, Y RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS DE LOS CLIENTES EX
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 10.877.408 Tarifa de Retencion en la Fuente DR 260/01 11,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $1.196.514
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $10.877.408 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $10.877.408 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $1.196.514
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 10.877.408,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 59086878 Valor Base retencién en la fuente ICA| 9.637.308,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 4.350.963 |$ 4.350.963 Valor base IVA| 10.877.408,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 543.900 |$ 543.900 IVA (Si es RESPONSABLE)| 2.066.708,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 696.200 |$ 696.200 Menos Retencién en la Fuente| 1.196.514,00( 11,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ 43.600 |$ 43.600 Menos Retencion IVA 310.006,00 15%
ARL | $ 22.800 |$ 22.800 Reteica - 8299 93.096,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $11.344.499,0

SON: ONCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se asigna proceso para resolver recurso de apelacién. Proceso disciplinario No.307-05-2021.Solicitud proyecto de segunda instancia.
Se solicita revisién del proceso y la proyeccion del acto administrativo que resuelve la segunda instancia dentro del radicado del
radicado del asunto.

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| éb
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| J/
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| JUAN CARLAS NOVOA BUENDIA
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 RICARDO ALEXANDER LOPEZ RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO05

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

OSCAR JULIAN CASTANO BARRETO
DIRECTOR OFICINA JURIDICA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13742384 JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA | TRAV 17 A#102 - 46 5164351 novoabuendia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202205 2022-05 ! 23/05/2022 59086878 $7.481.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 2.839.200 0 0 0 0 0 0 2.839.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.634.200 0 0 113.600 340.700 0 0 4.088.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 553.300 553.300 0 0 553.300 5.533 553.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 2.839.200 2.839.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 4.088.500 4.088.500
ICBF Riesgos Laborales 1 553.300 553.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 7.481.000 7.481.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13742384 JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA | TRAV 17 A#102 - 46 5164351 novoabuendia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 ! 23/05/2022 59086878 $7.481.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARHEE 3 Fondo | gy o i )
o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 | cc| 13742384 NOVOA BUENDIA JUAN CARLOS s9] 0 N 230201 | 2273315 | 3,634,200 0 0 113.600 340.700 epsot0 [ 2275315 | 2830200 | 1423 [ 2273315 | 3 | ss3300 0 0 0 0 0 0 o

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




JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA
C.C 13742384 -4

autorizado del JC125 al JC1000
CRA 17A NO 103-85
3204207226
BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C. COLOMBIA

Resolucién de facturacion electronica DIAN No. 18764028002700 de 2022-04-22 a 2022-10-22

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NUMERO: JC139 VENCIMIENTO: 2022-08-12
NIT 899999034 - 1 MONEDA: cop
CALLE 57 NO 869
BOGOTA, D.C. - BOGOTA, D.C. - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2022-07-13 17:56:20
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FORMA DE PAGO: Contado
5461500 MEDIO DE PAGO: Consignacion bancaria
# Cédigo UND Descripcién Cantidad Valor Unitario IVA%  INC% Subtotal Valor Total
1 111 g4  Prestacion de servicios profesionales y 1 $10,877,408.00 19 0 $ 10,877,408.00 $12,944,115.00
Cantidad de lineas: 1 SUBTOTAL: $10,877,408.00
IVA: $ 2,066,707.00
Notas de la factura ING: $0.00
#$36-02-00-001-0000; Contrato No CO1.PCCNTR.3312605;ralopezro@sena.edu.co#$ DESCUENTO: $0.00
ANTICIPOS: $0.00

TOTAL A PAGAR $12,944,115.00

|SON: DOCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO QUINCE PESOS

N

Cuida el medio ambiente

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA:

CUFE: ca237038491¢c279c860471583638a8c0alcfab216c39a6e9a258653c99c86dbda5fcaf084af668f6878b5156e867352¢

Elaborado por: JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico y Fabricante del Software: PL-Colab

$2,066,707.00




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogoté D.C., julio de 2022

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario
de deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento
de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado
por el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del
Decreto 0099 de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a micargo:

ide-rgltﬁ‘(i)cggién Nombres y Apellidos No de documento Edad Calidad

TI ANA MARIA NOVOA TOVAR 1034.294.968 12 afios Hija

TI MARIA JOSE NOVOA TOVAR 1034.299.351 11 afios Hija
NUIP JUAN DIEGO NOVOA TOVAR 1027.211.962 9 afos Hijo
NUIP MARIA LUCIA NOVOA TOVAR 1027.212.259 8 afios Hija
NUIP CATALINA NOVOA TOVAR 1027.212.147 7 afos Hija
NUIP PAULINA NOVOA TOVAR 1027.212.381 6 afios Hija
NUIP JUAN MIGUEL NOVOA TOVAR 102.721.2933 2 meses Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacioén, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién
en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales,
que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de
su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

Cordialmente,

ZL
Vi

JUAN CARLOS NQVOA BUENDIA
C.C.13.742384 de Bucaramanga
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Datos del inscrito - | i —— =
rimer Apellido 3 do Apellido =
NOVOA TOVAR =
Nan\l‘:&c(i) =]
JUAN DIEGO =
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