o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DIRECCION GENERAL
SECRETARIA GENERAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

1

ICodigo Centro

101001

Fecha Elaboracion

Junio de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

95720-566099

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 13.742.384 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jcnovoa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 03011679250

IP/N° de contacto: 12910 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl

Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5869030/2024 N° Compromiso SIIF 89524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: 01-9-2024-005649 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON EL FIN DE APOYAR LOS
TRAMITES JURIDICOS, CONTRACTUALES Y ADMINISTRATIVOS QUE SE ADELANTAN DESDE EL GRUPO DE GESTION
ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA GENERAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 83.160.000
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 129.056.000
Valor Bruto Pago: $11.880.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 71.280.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $9.983.193 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $265.734
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.983.193 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.869.774 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 265.734
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  5.869.774,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 77124253 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 3.993.277($ 3.993.277 Valor base IVA| 9.983.193,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 499.200 |$ 499.200 IVA (Si es RESPONSABLE)| 1.896.807,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 639.000 [$ 639.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 0%
ARL | $ 20.900 |$ 20.900 - 0,00 0%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 998.319 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.956.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$13.319.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $11.880.000,00

SON: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se brind6é apoyo juridico a la Secretaria General con la proyeccién del auto que resuelve nulidades y pruebas dentro del proceso

disciplinario N. 663-86/2019.

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 Pensidn, 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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 presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JUAN PABLO ESPINEL CARDENAS

PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ AMERICA MALAGON GUILLEN

SECRETARIO GENERAL G10

20/06/24 14:38:15 USUARIO: SIC - C.C. 13742384
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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 202405 2024-05 ! 20/05/2024 77124253 $7.344.800
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 0 113.600 204.500 0 0 3.952.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | 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 3.952.300 3.952.300
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 7.344.800 7.344.800

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 2024-05 2024-05 ! 20/05/2024 77124253 $7.344.800
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 0 113.600 204,500 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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 77124253 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 24/06/2024 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 20/05/2024 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

13742384
mayo 2024
mayo 2024
$7,344,800
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

650406179

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $553,300
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $3,952,300
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $2,839,200

$7,344,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacién de servicios personales.

3. El tramite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacion del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. Lla periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. El documento no requiere de impresion y se conserva en el archivo electrdnico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot3, junio 2024.

Senores

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 contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

., _Tipo de . .
identificacion Nombres y Apellidos No de Edad Calidad
documento
Tl ANA MARIA NOVOA TOVAR 1034.294.968 13 afios Hija
Tl MARIA JOSE NOVOA TOVAR 1034.299.351 11 afios Hija
NUIP JUAN DIEGO NOVOA TOVAR 1027.211.962 10 afios Hijo
NUIP MARIA LUCIA NOVOA TOVAR 1027.212.259 8 afos Hija
NUIP CATALINA NOVOA TOVAR 1027.212.147 9 afos Hija
NUIP PAULINA NOVOA TOVAR 1027.212.381 7 afos Hija
NUIP JUAN MIGUEL NOVOA TOVAR 102.721.2933 1 afo Hijo

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

GRF-F-063 VO3
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Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de |la base gravable sujeta a retencidn 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,

JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA

C.C. 13.742384 de Bucaramanga

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA

—_—
R
u =
ORGANIZACION ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
S—
i i} £ £ S—
N REGISTRO CIVIL Indicaivo /5048207 =
- ~ - =
20458 DE NACIMIENTO e
E S v
atos de la oficina de registro - Clase de oficina ——
= ——]
Registraduria D Notaria E Ndmero l:D Consulado [:I Corregimiento D Inspeccion de Policia [:! Codlgq ol T —
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia =
g = — ST T RMAPOA BOCOTA 3.0 e
Datos del inscrito . | —
Primer Apellido Segundo Apellido S—
FEY N A ¥XkX¥ ¥ TON ¥ i
Nombrz(s)
% Hia MARIA »¢3
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Ao é . ' Mes pa Dia | \ FEMERINO
Lugar de naclmlen!o (Pais - Departamento - Municipio - Corregm-\iento e/o Inspeccion)
ST EAT . YINT T AMA ] B2y
LA & (RS Fat i F oW RS, ' S SINEY,
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigas Namero certificado de nacido vivo
3 H : = ) ¥ -~
Lah A i {34 LA 28 A .

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

A1 ¢ 1 i ¥t ~“r:\
Alniad lhd

Documento de ldentlﬁcacién (Clase Y numero) B, .3

Nacionalidad

N 3 ~ 4 04 1 T (IO T )
§ b1 i ¥ d bl & PLRENGIA

Apeliidos y nombres completos

o1 I 12 JUAN CARIOS k3
BUENT JUIAR : Eo¥ e

Do:umento de |dcnt|fcac|on (Clase ba numcro)

Nacionalidad

1 Vi A} A on
bN 74357 384 ol .' 1R/ ¥ A

~INT AT Y
S P NN ISR

Apellidos y nombres cor

. % ’ YOI Y - ;l e % THYT - X

1% i BUEND1 BRI ERIS 5

Documento de Idenuﬂcacnén (Clase xnumero)

RO 13 742 384 de PUCARAMANG x //64

Gatos primer testigo
|t

e o .‘ completas i /

e — adlERE R g S— i == ==
T T 3 /
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
1
P
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
N ¥
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
T R =t
RCoOrIo 1IN A £ —
el OOCITory
( Fecha de inscripcién Noi i i i
w~ )
7 () NO RIO
Ao ) OB Mes 3 3 Dia a8
o et

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

* 4 20 4 52 9 3 %
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REPUBLICA DE COLOMBIA

____Xv
——1
ORGANIZAIN EL'ECI'ORAL —_—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL iy
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —_—
1 — J- REGISTRO CIVIL  indicativo =
Sad: , s " -~ rial : x
, $X1034299351%%:- - DE-NACIMIENTO  sersl 50412893 =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina - _
Registraduria D Notaria B Nuimero | i; h_~ Consulad D .Corregi D Inspeccién de Policla [:] Codigo 1 alo & =«
Pais - De; ento - Munl elo Ins cia
XXCOLOMBIA — CUNDINAMARCA -~ BOGOTA D.C., — NOTARIA-PRIMERAX%
Datos del inscrito
1 Primer Apellido Segundo Apellido
XXNOVOAXX XXTOVARX X
Nombre(s)
¥XMARIA JOBE*!
Sexo (en letras) Grupo Factor RH
Al M D o d
3 I d dl 1] es |d'c=nLEﬂ|-rEo| s - D.alrwloni- Municipio - gotpglento elo Ins; *16% ! '?D! * HPH—

XXCOLOMBIA — CUNDINAMARCA — BOGOTAXX

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Namero certificado de nacido vivo

¥XCERTIFICADO DE NACIDO VIVO¥xX XX10538902—-6%%
('Datos de la madre
Apeliidos y nombres compl
¥¥TOVAR MURNDZ EDNA YAMILEXX 2
5 Nacionalidad

Documento de Identificacién (Clase y niimero)
¥%40.4612.594 DE FLORENCIAXX

XXCOLOMBIAND (A %%

Datos del padre

Apellidos y b
!k ¥NOVOA BUENDIA JUAN CARLOSk%X
Documento de Identificacién (Clase y nGmero) Nactonalidad
¥%CCN213.742.384 DE B/MANGAXX *XCDLDMBIANQ( AYkx )

(Datos del declarante

Apeliidos y nombres completos

¥XNOVOA BUENDIA DIANA ROCIDXX

Documento de Identificacién (Clase y naémero)

¥XCCNBL3.533.551 DE B/MANGAXX

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

v
f Datos primer testigo /
Apelildos y
%Kk
Documento de Identificacién (Clase y nimera) Firma
XX KX
)
( Datos segundo testigo
Apellidos y nombres letos
L3 9 2
Documento de Identificacién (Clase y nimero) | Firma
kK% AD
B Fecha de Inscripcién rma d rio riza
Ao | 2/ O 1| 1| Mes F B | Da | 2|3
Reconocimlento paterno lombre y ncional¥ e hdc locimiento
¢ % ARGADA oo
A 8 - 90
T T e W RIGRBrA j
—
Es-fietCopraDet Origimat Daderem Bogota O-C. Valida para 2
demostrar parentesco. y 4
R.C.
/
P 4
Hoy
J

c RSSENDA SR NIT.880.321.151-0 100242251



REPUBLICA DE COLOMBIA
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e
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

{ NU!P——ﬂ)’Z?'Zl"IQ“GZ l REGISTRO CIVIL  Indicadvo 3 5718479

DE NACIMIENTO ™

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina s - i e ]
Registraduria D Notaria B:I Namero E]—_Z] Consulad DT Corregl [:] Inspeccion de Policia D Codigo A 9 D f
Pals - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién de Policla ;
COLOMBIA, CUNDINAMARCA, BOGOTA, D.C., ===
Datos del inscrito - | i —— =
rimer Apellido 3 do Apellido =
NOVOA TOVAR =
quﬁl;c“) =
JUAN DIEGO =
Fecha de i il Sexo (en letras) Grupe S i Factor RH ;
wo RIOTLR] e NJOV] oe [2[9] MASCULINO =====§ O [FO =
Lugar de nacimiento (Pais - Depar - Municipio - Corr elo Inspeccion) =
COLOMBIA , CUNDINAMARCA , BOGOTA, D. C. r
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo =]
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 11675699-3 =
%%e_lmgdre Apellidos y nomibires ¢ = l=

TOVAR MUNOZ EDMA YAMILE J

= Doc de identificachn (Clase y namers) e s o L i e e e

C.C.# 40.612.594 DE FLORENCIA COLOMBIANA f

( Datos del padre i e

Apellidos y nombres completos ===

NOVOA BUENDIA JUAN CARLOS

Documento de identificacon (Clase y namero)

C.C.# 13.742.384 DE BUCARAMANGA

Datos del declarante
NOVOA BUENDIA JUAN CARLOS

de identificacén (Clase y numere)

C C. # 13.742.384 DE BUCARAMANGA

Apellidos y nombres

Datos primer testigo

D de identificacion (Clase y nimerc)
Datos segundo testigo L LT e
= T Apellidos y nombres as
5 ectlidos

~ Fechadeinscripcion _7 =) Tﬂ— /E:%W—: ; Jﬁ‘—%l)mnhh vk COLOME:
: (7,48 mmgga CIRCULO
L C . D.C.
E rz 1 % I35 S e A O ALICIA VARGAS CADEMA . c
Nombre y firma  MOTARIA (E) )
( Re(ouoclmlenia_patemovg‘7_ o T7 -'_-yoilfl{(g! [‘,"_"Eiei‘fcm"“'é‘f;}:!:';fﬁf i'f'cie' reconocimiento
T }:_#_ ——————TTE=;=:=5~—-—-——~————-———:::
Firma Nombre y Firma )
____ T eseacioeamanomas

Ef}TEoRSEiIRSg}Tf\)/(ESS gIEEt ggﬁ:é TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA
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17/6/24, 11:55 a.m. Factura - iSiigo

JUAN CARLOS NOVOA BUENDIA
. NIT 13.742.384-4
Espacio para CRA 17ANO 103-85
H Tel: (601) 3212038332
Logo Corporativo Bagoth - Colorbin
novoabuendia@gmail.com

Factura electrA3nica de venta
No. JC 257

Fecha y hora Factura

Sefores Servicio Nacional de Aprendizaje L.
Generacion 17/06/2024, 11:54
NIT 899.999.034-1 Teléfono (000) 5461500 - Ext. 000
Expedicié :
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 1710612024, 11:54
Vencimiento 17/06/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Servicios profesionales asesoria juridica 1.00 11,880,000.00
Total items: 1 Total Bruto 9,983,193.28
Valor en _Letras. _ ) IVA 19% 1,896,806.72
Once millones ochocientos ochenta mil pesos m/cte
. Total a Pagar 11,880,000.00
Condiciones de Pago:
ConsignaciA®n $ 11,880,000.00
Observaciones:

#$36-02-00-001-0000;ContratoNoCO1.PCCNTR.5869030;jespinelc@sena.edu.co#$
Pago de honorarios correspondientes a la ejecucion contractual del mes de junio
de2024.

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 Electrénica 18764069066972 aprobado en 20240416 prefijo JC desde el niumero 244 al
1000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 6910 Actividades juridicas Tarifa 9.88
CUFE: 3a2c2b2678f826da978399f796ac14b719802062f17df89022043682f7ade2b365100815029755dc28b3eab7alfcd38f

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

m



