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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

922910

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

11350-297288

DATOS DEL CONTRATISTA

LUZ FILLIPPO RUGELES
Ifillippo@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

37.941.299 IP/N° de contacto

3006730806

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

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 [ Es Pensionado? Sl
Sl
72110527072
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5108065/2023 | N° Compromiso SIIF | 76623
Valor Total del Contrato $20.587.125] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.469.700 2 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $4.117.425,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.352.275 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: Contratar la prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral
como instructor, ejecutando las acciones de formacion para el programa acciones Regulares Periodo Fijo en el Centro Disefio
Tecnolégico Industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2023 - MANEJO DE ADOBE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

normativa”.

Ingresos por honorarios $4.117.425 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 $4.117.425 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.816.996 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 816.996,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 26932315 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.646.970($ 1.646.970 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.900 [$ 205.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.029.356 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 20.587,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 146.930 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 938.999
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.096.838,00
SON: CUATRO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
De acuerdo con la Guia de Orientaciones para la Formacion en Ambientes Virtuales de Aprendizaje — AVA-GPI-G-014-Version 04:
Orientacion, facilitacion y acompafiamiento diarios del proceso de ensefianza, aprendizaje, evaluacion y cierre de las fichas de
Formacion Complementaria Virtual asignadas para agosto 2023.
Participacion en Webinars convocados por el grupo e-Pedagogos y cursos para fortalecimiento de las habilidades requeridas como
instructora SENA.
Certificacion de la Norma de Competencia NSCL 240201081 Vr.1l: “Orientar formacion e-learning de acuerdo con procedimientos técnicos y

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

LUZ FILLIPPO RUGELES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEX AMED VALENCIA ROJAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 37941299 0 LUZ FILLIPPO RUGELES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CRR 13 N 2E 04 BLOQUE 6 APTO 503 3006730806 LFILLIPPO@YAHOO.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-07 26932315 | 2023-08-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 214.500 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26932315 2023-08-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
o & : -
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlﬂ:ﬁg D 2 E ué % é % é E E ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g L8L g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen
@
FILLIPPO RUGELES LUZ| 1.647.000) ISINAFP- pss e 1.647.000 ISIN CCF- 1.647.000]
1 CC 37941299 T 0 0300 3OSIN AFP 0 0 0 OfS.A.-EPS037 T 205'9008INCCF 0 of &7/ 8.600] 0,00522, 0 0 0 0 o[ 59( 4 214.500 N 1855101

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 37941299 0 LUZ FILLIPPO RUGELES | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CRR 13 N 2E 04 BLOQUE 6 APTO 503 3006730806 LFILLIPPO@YAHOO.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA [ FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-07 26932315 | 2023-08-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 214.500 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26932315 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.647.000 1.647.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

EPS(Administradoras: 1) 1 205.900 0 0 0 205.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 205.900 0 0 0 205.900
ARP(Administradoras: 1) 1 8.600 0 0 0 8.600
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 8.600) 0 0 0 8.600
Gran Total 214.500 0 0 0 214.500

Pagina 1 2023-08-10




EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= | O
o Hlulwlo|a|a|w]= <|o|a|~ N 7Y T § é Total PExefr)to d|e EAmiVidé'Id
MODALIDAD DE |©® Z|w - a arafiscales conomica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO P4 EL:J E E E E g ; 2 L_/‘) Q E <>( <>: g x EPST | AFPT E(l- & 8 g(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i _g
(7]
FILLIPPO RUGELESLUZ| 1.647.000 SINAFP- NUEVA EPS. 4 647 000 ISIN CCF- 1.647.000
1 |cc 37941299 {2k 0 0[30| 0 [0 A 0 0 0 osA-EPS37 | L1647 205,900 N S 0 o 1647 8600 0,00522 0 0 0 0 0|59/ 4 214500 N 1855101

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 37941299

LUZ FILLIPPO RUGELES

0 POSITIVA -

14-23 UNICA 8299

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

66-1

CRR 13 N 2E 04 BLOQUE 6 APTO 503

3006730806

LFILLIPPO@YAHOO.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-07 26932315 | 2023-08-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 214.500 0 BANCOLOMBIA
R REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26932315 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.647.000 1.647.000 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

EPS(Administradoras: 1) 1 205.900 0 0 0 205.900
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 205.900 0 0 0 205.900
ARP(Administradoras: 1) 1 8.600 0 0 0 8.600
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 8.600 0 0 0 8.600
Gran Total 214.500 0 0 0 214.500

ASOPAGO

5.d.

Pagina 1 2023-08-10
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Coomeva Medicina Prepagada

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA

NIT. 805.009.741-0
CERTIFICA

Que el Sefior(a) FILLIPPO RUGELES LUZ identificado con CC No. 37941299 ha suscrito con COOMEVA MEDICINA
PREPAGADA los siguientes contrato(s), encontrdndose activos los beneficiarios descritos a continuacion:

BENEFICIARIO PLAN PROGRAMA CONTRATO FECHA INICIO
FILLIPPO RUGELES LUZ FAMILIAR AESF 717239 2022/06/01
FILLIPPO RUGELES LUZ FAMILIAR DEB 388264 2020/10/01

Se expide este certificado a los 13 dias del mes de Agosto de 2023.

JORGE W. PEMBERTHY Y.
DIRECCION NACIONAL DE OPERACIONES

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA



/éoomeva | Medicina Prepagada

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
NIT. 805.009.741-0
CERTIFICA

Que el Sefior(a) undefined con cédula de ciudadania Nro. 37941299 se encuentra afiliado(a) a nuestro servicio de
MEDICINA PREPAGADA.

Beneficiario Identificacion  Plan - Parentesco Fecha Inicio Valor

Programa

FILLIPPO RUGELES, LUZ 37941299 F DEB Titular 2020/10/01 |$ 554.600,00
FILLIPPO RUGELES, LUZ 37941299 F AESF Titular 2022/06/01 |$ 1.124.600,00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2022 pag6 por concepto de Medicina
Prepagada la suma de: $ 1.679.200,00

Durante el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2022 pag6 por concepto de IVA del
servicio Medicina Prepagada la suma de: $ 83.960,00

Monto total de los $1.763.160,00

Se expide este certificado a los 13 dias del mes de Agosto de Dos mil veintitres (2023). De acuerdo con lo dispuesto en
el Literal a) del Articulo 387 del Estatuto Tributario y el Articulo 6 del decreto 4713 de Diciembre 26 de 2.005.

DIRECCION NACIONAL OPERATIVA DE
COOMEVA Medicina Prepagada.

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por resolucion Nro. 1667 de
diciembre 12 de 1.997, de la Superintendencia Nal de



1/8/23, 12:36 Yahoo Mail - Coomeva Pago de saldo plan Familiar.

Coomeva Pago de saldo plan Familiar.

From: coomeva_medicina_prepagada@coomeva.com.co
To: Ifillippo@yahoo.com
Date: Tuesday, August 1, 2023 at 12:33 PM GMT-5

Detalle de transaccion enviado por Coomeva Medicina Prepagada:

NIT coomeva Medicina Prepagada: 805.009.741-0

Nombre: Luz Fillippo Rugeles

Fecha transaccion: 1 de agosto de 2023

Numero de referencia de venta: 214

Estado Transaccion: APPROVED

Medio de Pago: Débito PSE

Total: 248745

Moneda: coP

Referencia transaccion: 2151cb71-b123-429a-9ad7-d81b3f939a97
Numero transaccion / CUS: 78236632

Banco: BANCOLOMBIA

Descripcion: Coomeva Pago de saldo plan Familiar.
IP Origen: 186.83.184.112
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