ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 921510
Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 86510-771077

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: NANCY YADIRA NOVOA SUAREZ
Correo electrénico contratista: yadiranovoa@misena.edu.co C.C.

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

73878

52.088.427 IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0046246054

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

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

Ne del contrato: 4522659/2023 | N° Compromiso SIIF | 5623|

Valor Total del Contrato $33.372.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.416.000 8 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.708.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 3.708.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR(A) PARA LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN
LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CEN

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 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 $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.179.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

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

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.179.950,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7891850982 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200($  1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 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|$ 7.800 Reteica - 8299 31.735,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 927.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - 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 $ 1.357.184 $ 370.800 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 726.650
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.676.265,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atencion a la FPI fichas 2675796-2626889-2455240-2758522-2626889-De acuerdo a la guia de orientaciones para la formacion virtual.
Reuniones equipo ejecutor de la formacién y reuniones generales del centro de formacion y demas actividades del proceso de la FPI.

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 descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

NANCY YADIRA NOVOA SUAREZ
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 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.

MIGUEL ANGEL VARGAS ALVARADO
INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
RUBEN DARIO MONTOYA ZAPATA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52088427
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY YADIRA NOVOA SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 46 N. 187-65 BLOQUE 5 TELEFONO: 7509876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7891850982 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 150480776
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 238.500
SUBTOTAL: 1 $ 238.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 186.300
SUBTOTAL: 1 $ 186.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $9.000
SUBTOTAL: 1 $9.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.900
SUBTOTAL: 1 $7.900
VALOR SIN MORA: $ 439.500
VALOR MORA: $2.200
Entregado 11 de Septiembre de 2023 TOTAL PAGADO: $ 441.700

2023/09/08 9:19 PM

USUARIO: SOI - CC52088427

PAGINA 1 DE 1
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Ref: 03319748

Estimado (a) Cliente:

Te informamos que el dia 2023-09-08 a las
21:18, realizaste un pago por el sistema PSE
al comercio SOl ACH, por un valor de
$441,700.00 desde la cuenta terminada en
XXX6054, a través de nuestro servicio BBVA
Net.

Recuerda:

1. Realiza el pago ingresando al portal de la
entidad donde  tienes los recursos
cumpliendo los requerimientos de seguridad
que te soliciten.

2. El pago se registrara en la fecha en que se
reciba confirmacion de transaccion aprobada
por la entidad originadora.

3. Al ordenar la reversion del pago, tus
productos BBVA pueden entrar en mora.

4. Como cliente tienes l|a obligacion de
realizar el pago oportuno de tus obligaciones.

Gracias por utilizar nuestros Canales
transaccionales. Como medida adicional te
recordamos la importancia de cambiar
periodicamente tus claves de acceso a todos
nuestros canales.

Cordial saludo,

BBVA Creando Oportunidades

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor

o O, <
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 11 de septiembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion 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 mi
cargo:

TI 1013014347 LAURA SOFIA GOMEZ NOVOA HIJO
Tl 1013018581 MARTIN JACOBO GOMEZ NOVOA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: NANCY YADIRA NOVOA SUAREZ
CC. 52.088.427 DE BOGOTA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

weero 1.013.014.347
APELLIDOS
LAURA SOFIA

NOMBRES

= FECHA DE NACIMIENTO  04-FEB-2012

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

04-FEB-2030 O+ r

FECHA DE VENCIMIENTO GS BH SEXO
19-JUL-2019 BOGOTA D.C. A '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi It
REGIS IO
L~ JUAN CARLOS GA VAC
Y P

74-F-1013014347-20191009 006811543541 52112363




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.013.01 8.581
GOMEZ NOVOA

APELLIDOS

MARTIN JACOBO

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 30-SEP-2013

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

30-SEP-2031 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO
10-NOV-2020 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ALEXANDER VEGA RCCHA

R

P-1506150-0‘! 179253-M-1013018581-20201117 0072466253A 2 8500958020
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ANALISIS CONTRATOS SUSCRITOS CON OTRAS ENTIDADES

Anexo INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL GTH-F-062 V09

Con relacién a la Directiva Presidencial 001 de 2022, se realiza la valoracidn para la cuenta de cobro
correspondiente al mes de Septiembre del contrato de prestacidn de servicios No. 4522659 suscrito entre
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Nancy Yadira Novoa Sudrez realizando las siguientes
apreciaciones:

1. Contrato de Prestacion de Servicios:El numeral 32 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, indica que:
i) son contratos de prestacion de servicios los que celebren las entidades estatales para desarrollar
actividades relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad, ii) sélo podrdn
celebrarse con personas naturales cuando su objeto no pueda desarrollarlo con personal de planta
o0 requieran conocimientos especializados, iii) en ningun caso generan relacion laboral ni
prestaciones sociales y, iv) se celebrardn por el término estrictamente indispensable.

2. Conforme alo expresado por el Consejo de Estadoy lo establecido en la Ley 80 de 1993, el Estatuto
Anticorrupcién Ley 1474 de 2011 y demads disposiciones en materia de inhabilidades en materia
de contratacion, no existe norma que limite la celebracién de contratos de prestacion de servicios
a una misma persona natural durante un mismo lapso o que las inhabilite para suscribir mds de un
contrato de prestacién de servicios con una misma entidad o varias entidades publicas o privadas.

3. De acuerdo a lo anterior, a la informacién brindada por el contratista y la revision en el enlace
https://portal.paco.gov.co/ se evidencio los siguientes contratos:

) FECHA DE INICIO FECHA DE
No. ENTIDAD PUBLICA ':%“S::&%E V?;%'.:;f: S\L EJECUCION TERMINACION
(DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
1 | SenaCentro de materiales 4522659/2023 $33.3724.000 07/02/2023 31/10/2023
y ensayos
2 U”"’ers'dgr‘lm’g?r Qe CLDHC-2228-2023 11.707.200 24/07/2023 08/12/2023
3 U”'Vers'dgir':g'g;ar Nueva OPS 1532 /2023. $2.620.800 01/09/2023 20/10/2023

4. Finalmente, el supervisor contractual certifica que el contrato de prestacién de servicios No.
4522459, se ha ejecutado a satisfaccion en el periodo correspondiente al mes de septiembre.

MIGUEL ANGEL VARGAS ALVARADO

Supervisor contrato


https://portal.paco.gov.co/
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

k NANCY YADIRA NOVOA SUAREZ

CC 52088427

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor ni autoriza el desarrollo de actividades del sector salud

Bogota D.C. 11 de Septiembre de 2023
SBI-20235430572160

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BOGOT/\




