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PRESTACION DE SERVICIOS

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

PERSONALES

REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SE

ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 920410
Fecha Elaboracién Abril de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

57861-890478

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

DATOS DEL CONTRATISTA
GERMAEIOAZ'\;EE;S@LS%QEC?UEﬁP'NOSA ce. 71763510 | |p/Ne de contacto 43402
| NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 58020419316
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1430274/2020 | N° Compromiso SIIF | 30420
Valor Total del Contrato $34.278.479] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.084.069 2 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.685.858,00
Nuevo Saldo del Contrato $27.398.211 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.685.858 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.685.858 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.449.244 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.449.244,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1028872185 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.265.658,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1474343 |$ 1.277.764 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.300 [$ 159.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.900 [$ 204.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 36.000 |$ 31.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Jaime Isaza Cadavid 14.743,00| 0,400%
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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 816.415 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.671.115,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucién de la formacion profesional con las fichas, (1785755 Y 1785847)
Desarrollo de materiales para las actividades de aprendizaje

Actualizacion del portafolio del aprendiz para las fichas asignadas (1785755 Y 1785847)
Se descarga y se hace entrega al coordinador el reporte de Horas de sofiaplus, informe contractual correspondiente al mes y salud.
Se realiza actividades de trabajo basado en las actividades de proyecto, alistamiento

Se incentiva a los aprendices de las fichas para que dejen ambientes limpios y ordenados
Se incentiva a los aprendices al autocuidado, limpieza y buenas practicas en sus ambientes laborales frente a los peligros comunes
Se trabaja para la no desercion y planes de mejora con los aprendices
Se realiza las evaluaciones y talleres practicos para que el aprendiz refuerce sus conocimientos
Se trabaja en metodologia de aprendizaje basado en las necesidades de las empresas
Aplicando las 5SS, se vela por el orden y la limpieza del area de formaciéon de TELECOMUNICACIONES dejando los ambientes limpios

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

GERMAN ANDRES LOZAN
EL CONTRATIS

O ESPINOSA
TA

CERTIFICACION DEL SUP

ERVISOR 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
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.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

HONORIO DE JESUS OLIVEROS GOMEZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

GUSTAVO LOPEZ DE MESA GUTIERREZ

SUBDIRECTO

R DE CENTRO G02

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2020-04-03, 11:38:42 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1028872185

Periodo Cotizacién 202003 Periodo Servicio 202003

Simple

PAGADA 2020-04-03 11:37:25.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GERMAN LOZANO
Documento CC 71763510 Direccion CR 151 #70 - 110 CORRG SAN CRISTOBAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3627956
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 71763510 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LOZANO ESPINOSA GERMAN ANDRES 5001000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2 To e T Extranjer S. Integral Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
X 0 0 $1.277.764 230201 16 % $1.064.804 |$170.400 $0 $0 EPS016 125% $1.064.804 $133.200 $0 14-23 3 2,436 % $1.064.804 $26.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING + POSITIVA DE
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COOMEVA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$170.400 $0 $0 $133.200 $26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 329.600
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2020-04-21, 12:24:06 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1029249010
Nro Planilla Corregida: 1028872185 Periodo Cotizacion:  marzo de 2020 Periodo Servicio: marzo de 2020
PAGADO 21/04/2020 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social GERMAN LOZANO
Documento CC71763510 Direccion CR 151 #70 - 110 CORRG SAN CRISTOBAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3627956
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alo/alw
[=1§=1¥=11=]
co7i7ass10 | SERMAN ANDRES LOZANO 59 0 |x A 0 0 ffﬁng");g%?gg'ﬁ)“ $1.064.804|  $170.400|(EPS016) COOMEVA EPS $1.064.804|  $133.200 2,436 $1.064.804|  $26.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $329.600
cc7i7ess10 | SERMAN ANDRESLOZANO 59 0 |x c 0 0 }fﬁgf‘g;g‘%?cﬁg'hﬂ“ $1.277.764|  $204.500(EPS016) COOMEVA EPS $1.277.764|  $159.800 2436 |$1277.764|  $31.200|(NIN-CC) NINGUNA GCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $395.500
IILTOTALES
e o SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF é’s AP M E'L 6 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
n =ducacion | 4 Favor) EPS DE MORA
$212.960 $212.960 $212.960 $0 $34.100 $ 26.600 $5.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $65.900 $0 $ 65.900
PaginaTde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



