SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-COR

DE APRENDIZAJE

[ 4 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /0 [C9digo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Mayo de 2023

DOBA ENERO 2023 - 1,23

66758-593531

Version
ID de Proceso

DATOS DEL CONTRATISTA

FENIER ALFONSO LAFONT RODRIGUEZ
fenierlafontr@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

C.C.

78.038.544 IP/N2 de contacto 000

BANCOLOMBIA

Banco al cual consignar:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO [ Es Pensionado? | NO

| NO

Tipo decta |

AHORROS

| NeCuenta | 03014570048

NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
isuperiores 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)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

Ne¢ del contrato: 4779342/2023 | N¢ Compromiso SIIF | 64823
Valor Total del Contrato $ 16.650.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.100.000 3 Del 01/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.400.000 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO D

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR

PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

EL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.700.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,42%
Retencion en la Fuente del Periodo $61.818
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.700.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.400.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.354.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $61.818
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  4.354.500,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N® RadicacionpagoSS | . 4494800943 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.480.000|$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 |$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 236.800 |$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 61.818,00| 1,42%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800$ 7.800 Reteica - 8299 6.556,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.850.000 _ 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 $ 238.300 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 186.100 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 15.600
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 740.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.451.500
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.631.626,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2669916. COCINA. Se desarrollan las actividades con gran motivacién por pa

las actividades programadas, actualmente seguln el programa trabajamos el cuarto
FICHA 2670193. CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS, se desa

FICHA. 2760820 COMPLEMENTARIO EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO.
de construccidén de edificaciones, se viene desarrollado de manera satisfactoria,
FICHA. 2712025 OPERACIONES COMERCIALES. Se desarrolla formacién de manera satisf

ambiente de aprendizajes, los aprendices asertivamente cumpliendo a cabalidad las indicaciones del instructor.
FICHA 2670240. SOLDADURA DE PRODUCTOS METALICOS EN PLATINA. Actualmente se trabaja de manera participativa, desarrollando satisfactori

participacién por parte de los aprendices, posteriormente se socializa enfatizando en conceptos importante en el ejercicio de los dere

rte de los aprendices se programan actividades en el

resultado de aprendizaje “"Participar en acciones solid
rrollan actividades individuales y grupales, con excel

Este complementario fue programado para los aprendices
con gran motivacién. Se desarrolla la guia No 1
actoria realizando actividades de gran interés

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 Pensién, 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

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

FENIER ALFONSO LAFONT RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- 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,

DAVID ALBERTO ORTEGA MEJIA
INSTRUCTOR G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del
EL ORDENADOR DEL PAGO

contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

%

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CLL 25A N 8W27 B VILLA NUEVA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

78038544

FENIER ALFONSO LAFONT RODRIGUEZ LAFONT RODRIGUEZ

CORDOBA

7900000
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4494800943 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 9994347587
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 238.300
SUBTOTAL: 1 $ 238.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 1 $186.100
SUBTOTAL: 1 $ 186.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.600
SUBTOTAL: 1 $15.600
VALOR SIN MORA: $ 437.300
VALOR MORA: $2.700
TOTAL PAGADO: $ 440.000
2023/05/17 10:29 AM USUARIO: SOI - CC1193435342 PAGINA 1 DE 1



EMp N&rr ']hll\?\l‘)g \ \H(l

Inlln n Hogant s
ORDEN DE SERY LT
No 05 9371761804

OU: 429941

Lajero: REENDOLG
SIS0, RYEA RERAURS
Fecha: 16/05/2023 11:47:41
p* a 'y
o0 TS84 AR iRt conmeroun -
Cantidad cupones: 1
IdentificaciON' 18036544
[Abh
E : E ENTB CEDULA OF Zﬁggg g
: ,33 - %
4 or 0m1
Ua ar BM1snan
95 558 s440.000 86
$44
s e it
l
fplica congicionep Pﬁ%gé?g‘?'eb con
Lgn%arue?%gle 8|?E Sla?ua?ébgui
soporte val ”?gﬂ ¢ gﬂfa b d
'1 R
Lon ]f bu(]jw ‘3:5»?53%3‘ ég”ﬁgﬂ

1
P i
anyern atus | f?  Jus
‘ E% unta ?muns e SSGUBﬁ §g,:?a adus
\ un rquluarent bg

co Y L ?y
RTM ot

fon e
E(ggauﬁ aerv w . G0

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICACION DEPENDIENTES

Monteria, 14 de mayo 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:

[ T.L | 1062969599 | ALEJANDRA SOFIA LAFONT VELLOJIN | 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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FENIER ALFONSO LAFONT RODRIGUEZ
CC. 78038544 de Ciénaga de Oro.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

e 1.062.969.599
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Monteria, 14 de mayo 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:

RCElija un | 1062982203 JOSE ALEJANDRO LAFONT VELLOJIN HIJO
elemento.

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon 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,

FENIER ALFONSO LAFONT RODRIGUEZ
CC. 78038544 de Ciénaga de Oro.
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