Cédigo: SG-110-FM-451

INSTITUTO

Formato: Acta Unica de Pago - Personas Naturales

NACIONAL Versién: 1

INCI

PARA CIECOS

Proceso: Financiero Vigencia; 12/04/2021

INFORMACION DEL CONTRATO

NL]MERO DE CONTRATO 018 _ 2022 FECHA DEL CONTRATO 19/01/2022
FECHA DE INICIO 19/01/2022 FECHA DE FINALIZACION 19/12/2022
PLAZO 11 meses TIPO DE CONTRATO Prestacién de servicios
POLIZA 14_46_101064916 FECHA APROBACION POLIZA 20/01/2022
Prestacion de servicios técnicos y de apoyo a la gestion para creacion de contenidos de apoyo
OBJETO DEL CONTRATO a la parrilla de la emisora, acompafiamiento en la produccién radial y en la gestién de
contenidos web para redes sociales de la emisora INCIRadio
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE Camilo Andrés Garnica Coba
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 1.000.983.960
TELEFONO CELULAR 3023041648

CORREQ ELECTRONICO CamiloandresgarnicaZ77@gmail.com

DIRECCION RESIDENCIA Calle 4 sur #17 178

TIPO DE CUENTA Ahorros BANCO l Banco caja social

NUMERO DE CUENTA 24089998113

INFORMACION PRESUPUESTAL

NUMERO CDP 1 3222 FECHA CDP 1 18/01/2022
NUMERO CDP 2 FECHA CDP 2
" NUMERORP 1 2322 FECHARP 1 20/01/2022
NUMERO RP 2 FECHARP 2
INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL CONTRATO S 12.704.670
ADICION - S -
VALOR TOTAL CONTRATO S 12.704.670

INFORMACION PAGOS ANTERIORES

NUMERO DEL PAGO CUENTADE LobRaD FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
FACTURA

1 001 10/02/2022 S 423.489
2 002 12/03/2022 S 1.154.970
3 003 7/04/2022 $ 1.154.970
4 004 8/05/2022 $ 1.154.97Q
5 005 7/06/2022 $ 1.154.970
6 006 8/07/2022 S 1.154.970
7 007 8/08/2022 $ 1.154.870
8 008 9/09/2022 S 1.154.970
9 009 10/10/2022 S 1.154.970
10 010 4/11/2022 S 1.154.970
11 011 6/12/2022 $ 1.154.570
12

TOTAL PAGOS ANTERIORES S 11.973.189




INFORMACION PRESENTE PAGO

NUMERO DE PAGO 12 DE 12
PERIODO A PAGAR 01/12/2022 a 19/12/2022 VALOR A PAGAR $ 731.481
VALOR EN LETRAS SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO 100,00%
SALDO DEL CONTRATO $ i

INFORMACION FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PRESENTE PAGO

NUMERO DE FACTURA O FECHA DE FACTURA O CUENTA
CUENTA DE COBRO 012 DE COBRO ke e
. RESPONSABLE DE IVA No PORCENTAIE IVA 0%
VALUR TOTAL FACTURA O VALOR TOTAL FACTURA O
CUENTA DE COBRO ANTES $731.481,00 CUENTA DE COBRO DESPUES DE $731.481,00
DE IVA IVA
INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL / AFC / APORTES VOLUNTARIOS A PENSION
NUMERO DE PLANILLA 63651466/ 64071497 PERIODO DE APORTE Diciembre
FECHA DE PAGO 14/12/2022 OPERADOR DE PAGO Mi Planilla
NIVEL DE RIESGO - ARL 1 IBC S 1.000.000
VALOR APORTE SALUD S 125.000
VALOR APORTE PENSION $ 160.000
VALOR APORTE ARL S 5.300
VALOR APORTE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR S 18.200
VALOR TOTAL PLANILLA S 308.500
REALIZA APORTE REALIZA APORTES A CUENTAS
VOLUNTARIO A PENSION Ne AFC O AVC No
. ENTIDAD FINANCIERA N.A. ENTIDAD FINANCIERA N.A.
NUMERO CONSIGNACION N.A. NUMERO CONSIGNACION N.A.
VALOR APORTE N.A. VALOR APORTE N.A.
INFORMACION SUPERVISOR
NOMBRE Henry Alonso Diaz Chacon
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 1101753039
TELEFONO CELULAR 3114675849
CARGO Coordinador INCIRadio AREA Subdireccion Técnica
_CORREO ELECTRONICO hdiaz@inci.gov.co
En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista / proveedor del servicio, cumplié a
AUTORIZACION DE PAGO satisfaccion las obligaciones del contrato y los infi rrnes mensuales aprobados a través de la plataforma SECOP II
junto con los requisitos legales necesario yjapruebo realizar el pago del periodo correspondiente
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FORMATO: INFORME DE RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIO
- SUPERVISOR

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

} digo Vigencia
Ge

stion Contractual ~ OAJ-102-FM-GC-485 R 28/03/2022

2. INFORMACION CONTRATO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 018 19 01 2022

OBJETO: Prestacion de servicios técnicos y de apoyo a la gestion para la creacion de contenidos de
apoyo a la parrilla de la emisora, acompafiamiento en la produccion radial y en la gestion de
contenidos web para redes sociales de la emisora INCIRadio.

FECHA DE INICIO: 19 01 2022

FECHA DE FINALIZACION:19 12 2022

PLAZO DE EJECUCION: 11 meses

FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera hasta por la suma de DOCE MILLONES SETESCIETOS
CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ($12.704.670), valor que incluye todos los
costos directos, indirectos, IVA, tasas y contribuciones a que haya lugar, conforme a la naturaleza del
contrato, suma que el INCI pagara asi: Un primer pago por la suma de CUATROSCIENTOS
VEINTITRES MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($423.489), proporcional
a los dias ejecutados desde la legalizacién del contrato hasta el dia 30 de enero de 2022; ii) Diez (10)
mensualidades vencidas e iguales, cada una por la suma de UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y
CUATRO MIL NOVESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE. ($1.154.970) y iii) un tltimo pago en el mes
de diciembre correspondiente a los dias comprendidos entre el 01 al 19 de diciembre por valor de
SETESCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS M/CTE. ($
731.481).

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Camilo Andrés Garnica Coba

DOCUMENTO: 1.000.983.960 de Bogota, Colombia

CORREO ELECTRONICO: camiloandresgarnica77@gmail.com
CELULAR: 3023041648

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

De conformidad con las obligaciones especificas pactadas, me permito, en calidad de
supervisor del contrato antes referido y teniendo como base la informacion y soportes
contenidos o relacionados en el formato OAJ-102-FM-367 (Informe de actividades), presentado
previamente por el contratista, certificar el cumplimiento de las obligaciones, asi:

INFORME No. 12 DE 12: /
PERIODO: certificado (01/12/2022) al (19/12/2022) l/
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 100%
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No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CUMPLE/NO CUMPLE

Realizar la grabacion y creacion de
programas semanales que hayan sido
aprobados por la Direccion general y la
Subdireccién Técnica.

Cumple

Guiar el cubrimiento periodistico de las
actividades, programas y proyectos que
le sean asignados por el coordinador de
la emisora.

cumple

Crear notas periodisticas para la emision de
radio

cumple

Gestionar labores de reporteria para la
emision y produccién de piezas
radiofénicas.

Cumple

Disefiar semanalmente los contenidos para
las redes sociales de INCIRadio

Cumple

Atender y servir como apoyo a la operacién
de las consolas de  sonidos,
reproductores de discos, grabadores,
equipos y aparatos que se utilicen para
velar por lacalidad delsonidoen el
estudio principal de la emisora INCI Radio
y en exteriores (eventos).

Cumple

Diligenciar diariamente el formato de emision
y produccién de programas.

Cumple

Secundar en cabina a los conductores,
locutores, invitados y equipos de trabajo
para la puesta al aire de los programas
(manejo de micréfonos, ruidos, tiempos,
manejo de libretos, etc.).

Cumple

Comunicarse de forma constante y efectiva
con la supervisién del contrato, estando
atento a las recomendaciones
relacionadas con la ejecucién del mismo.

Cumple

10

Velar por el manejo adecuado de los bienes
entregados por el INCI para cumplir con
el objeto del contrato y reintegrarlos
cuando culmine el plazo de ejecucion del
contrato.

Cumple

il

Cuidar los equipos y bienes entregados por
la Entidad para el desarrollo del contrato
en optimas condiciones de orden y aseo,
respondiendo por su conservacion, salvo
el deterioro natural.

Cumple

Pagina 2 de 3
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PRODUCTOS PACTADOS ESTADO DE AVANCE DE LOS PRODUCTOS
2 programas URBANO Live Completo
2 programas Conexion INCl Completo
2 Tribuna INCI Completo
30 publicaciones Completo
2 programas mafanas inci Completo
4 programas inci mundialistas Completo

5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

ESTADO CANTIDAD CUMPLE/NO CUMPLE
Atendidas oportunamente N/A N/A
Atendidas vencidas N/A N/A
Pendientes por responder N/A N/A

APROBACION SUPERVISOR

NOMBRE: Henry Alonso Diaz Chacoén
CEDULA:1.101.7530.39 de Vélez, Santander
CARGO: 2028 14 Profesional Especializado
DEPENDENCIA: Subdireccién Técnica.

En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista,
cumplio a satisfaccion y a cabalidad las actividades relacionadas en el presente informe,
Y que las evidencias y sus respectivas ubicaciones finales son claras y de 6ptima calidad.

Asi mismo certifico que he verificado los documentos anexos que soportan el pago de
aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales,
corresponden a los que legalmente debe efectuar el contratista, con base en los ingresos
provenientes del contrato y que la planilla aportada esta efectivamente pagada y recibida
a satisfaccion por la entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con lo
senalado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

Por lo expliesto, autorizo que el presente informe sea cargado a través de la plataforma
SECORP lljjunto con los requisitos legales necesarios, y autorizo al Instituto Nacional para
Ci reiﬁzar el pago del periodo correspondiente.

|
- |

Henry-Algnso Diaz Chacon
C.C. 1.1101.753.039
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FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

1. DATOS BASICOS DEL FORwmato

~ Nombredelproceso = - Cchdigo T
Gestion Contractual ; OAJ 102- FM 367 3

27/04/2021

2. INFORMACION CONTRATO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 018 2022

OBJETO:

FECHA DE INICIO: 19/01/2022

FECHA DE FINALIZACION: 19/12/2022

PLAZO DE EJECUCION: 11 meses

FORMA DE PAGO:

El presente contrato se pagara de la siguiente manera: i) Un primer pago proporcional sobre la base de
UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVESCIENTOS SETENTA PESOS
M/CTE. ($1.154.970) por los dias ejecutados desde la legalizacion del contrato, hasta el dia 30 del primer
mes, esto es, la suma de CUATROSCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROSCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($423.489); ji) Diez (10) mensualidades vencidas e iguales,
cada una por la suma de UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVESCIENTOS
SETENTA PESOS M/CTE. ($1.154.970) y iii) un ultimo pago en el mes de diciembre correspondiente
a los dias comprendidos entre el 01 al 19 de diciembre por valor de SETESCIENTOS TREINTA'Y UN
MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS M/CTE. ($ 731.481) PARAGRAFO
PRIMERO- Para

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Camilo Andrés Garnica Coba

DOCUMENTO: 1000983960

CORREO ELECTRONICO: Camiloandresgarnica77@gmail.com
CELULAR: 3023041648

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

De conformidad con las obligaciones especificas pactadas en el contrato, me permito presentar
informe de actividades:

INFORME No. 012 DE: 012
PERIODO: 01/12/2022 a 19/12/2022

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 100%
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No. | DBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS DOCUMENTO SOPORTE
Llevar a cabo la grabacién y | Grabacion semanal de los | Backup de INCIRadio y documento fotografico
realizacion de programas | programas Conexion INCI, urbano | anéxo
semanales que hayan sido | live, mananas inciy Tribuna INCI.
aprobados por la Direccion
general y la Subdireccién Técnica.
2; Apoyar el cubrimiento periodistico de | Grabacién de los programas | Backup de INCIRadio y documento fotografico
las actividades, programas y | Conexion inci, urbano live, mafanas | anexo:
proyectos que le sean asignados | inci, inci mundialista y Tribuna inci.
por la coordinacion de la emisora.
3. Realizar notas periodisticas para la | Grabacion de noticias, eventos, | Backup de INCIRadio, carpeta pgm diciembre
emision de radio convocatorias, cursos, etc, Para la | y documento fotografico anexo
poblaciéon con discapacidad visual
para el programa Conexién inci y
mafianas inci
4, Desempenar labores de reporteria para | Investigacion y produccién digital | Backup INCIRadio, carpeta pgm diciembre y
la emisién y produccién de piezas | para la realizacién de piezas | documento fotografico anexo
radiofénicas radiofénicas.
5. Gestionar semanalmente los contenidos | Publicacion diaria de los programas | www.facebook.com/emisorainci
para las redes sociales de | que estan al aire, Las cosas al | www.twitter.com/inci_radio
INCIRadio. derecho, Inci movies, Letras a
ciegas, Inci nautas, Balén sonoro,
Inci como vamos, etc. Los eventos,
recomendaciones y demas
informacién relevante para los
seguidores de [NCIRadio en las
cuentas institucionales de la emisora
de Facebook y Twitter.
6. Asistir y apoyar la operacién de las | Apoyo y acomparfiamiento en el uso | Carpeta pgm diciembre
consolas de sonidos, | de las herramientas tecnolégicas
reproductores de discos, | dispuestas para la grabacion de los
grabadores, equipos y aparatos | programas.
que se utilicen para controlar la
calidad del sonido en el estudio
principal de la emisora INCI
Radio y en exteriores
v T Tramitar diariamente el formato de | Diligenciamiento diario del formato | Formato de seguimiento diario anexo
emision y  produccion de | de seguimiento de actividades
programas. diarias.
8. Apoyar en cabina a los conductores, | Acompafiamiento y asesoria a los | Backup de INCIRadie y documento
locutores, invitados y equipos de | invitados en cabina. fotografico anexo
trabajo para la puesta al aire de los
programas (manejo_de microfonos.
ruidos, tiempos, manejo de libretos.
etc.).
g. Mantener comunicacion constante 'y | Comunicacién diaria con el equipo | Anexos
E efectiva con la supervision del | INCIRadio por medic de medios
contrato,  atendiendo a  las | como whatsapp, email y reuniones
recomendaciones relacionadas con | periédicas.
la ejecucion del mismo.
10. Responder por el manejo adecuado de los | Excelente cuidado de los bienes
bienes entregados por el INCI para | suministrados por el INCI
cumplir con el objeto del contrato

PRODUCTOS PACTADOS

ESTADO DE AVANCE DE LOS PRODUCTOS

Colocar en una fila cada uno de los productos

NIA
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5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

ESTADO CANTIDAD OBSERVACION

Atendidas oportunamente
Atendidas vencidas
Pendientes por responder

EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que toda la informacion
relacionada en el presente informe corresponde a las actividades ejecutadas durante el
respectivo periodo y los documentos anexos que soportan el pago de aportes obligatorios al
sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, corresponden a los que
legamente debe efectuar con base en los ingresos provenientes del Contrato y que la planilla
aportada estéa efectivamente pagada y recibida a satisfaccion por la entidad encargada de
recaudar el pago, de conformidad con lo sefialado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

"El contratista
se compromete a realizar las actividades en el tiempo pue faltare de ejecucion, so pena de la
declaratoria de incumplimiento, ejecucion de garantias, establecimiento de multas o demas

instrumentos con los que cuente la entidad para hacer efectivo el cumplimiento.”

Camilo Andres Garnica Coba
C.C. 1000983960

f/"‘ ‘I /.\
Lamlialmvi (¢
Aprobacion supervisor

‘675849

Henry Alonso Diaz Chacén C.C. 1101753039 Tel: 3114
Coordinador INCIRadio _ Subdireccion técnica.

en calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista, cumplié a
satisfaccion y a cabalidad las actividades relacionadas en el presente informe, y que las

evidencias y sus respectivas ubicaciones finales son claras y de optima calidad.

Autorizo el presente informe sea cargado a través de la plataforma SECOP Il junto con los
requisitos legales necesarios, y autorizo al Instituto Nacidnal para Ciegos INCI realizar el pago
del periodo correspondiente

Nombre, firma y No. de cédula del Superviso;f“f'j'x;"g; = }

-"_7_‘:( ‘- . o
El contratista se compromete a realizar las actividades €n el tiempo que faltare de ejecucion,
so pena de la declaratoria de incumplimiento, ejecucion de garﬁmtl’as establecidas de multas o
demas instrumentos con los que cuente la entidad para hacer efectivo el cumplimiento.
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Bogota D.C. 19 de diciembre de 2022
CUENTA DE COBRO No. 12

INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS -INCI-
NIT: 860.015.971-2

DEBE A: Camilo Andres Garnica Coba

C.C. No. 1000983960

LA SUMA DE: setecientos treinta y un mil cuatrocientos ochenta y un pesos M/CTE /
($731,481)

POR CONCEPTO DE:

Pago del contrato de Prestacion de Servicios No. 018-2022, cuyo objeto es:
Prestacion de servicios técnicos y de apoyo a la gestion para creacion de
contenidos de apoyo a la parrilla de la emisora, acompafamiento en la produccion
radial y en la gestiéon de contenidos web para redes sociales de la emisora

- INCIRadio

Por el periodo comprendido entre el 01/12/2022 hasta el 19/12/2022
Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado (Si) (No)

2. Soy responsable del Impuesto a las ventas (Si) (No)

3. Estoy obligado a expedir factura de venta segun articulo 616-2 del Estatuto
Tributario (Si) (No)

4. He subcontratado para la ejecucion del presente contrato a 2 o mas
personas (Si) (No)

5. Soy declarante de renta para el afio anterior (Si) (No)

ANEXO. Planilla de pagos de seguridad social e informe de actividades.

"El contratista se compromete a realizar las actividades en el tiempo que faltare de
efecucion, so pena de la declaratoria de incumplimiento, ejecucion de garantias,
establecimiento de multas o demas instrumentos con los que cuente la entidad para hacer
efectivo el cumplimiento.”

FIRMA

Va \
Corvat s Govn ICN

CEDULA 1000983960

E-mall: aciudadano@incl.gov.ce - tiflocolombia@inc gev.co -
comunicaciones@inci.gov.co - htip:ffwww facebook com/InstitutoNacionalparaCiegos
Twitter: @INCI_colombia - Carrera 13 No. 34-91 - PBX 3 846 666 - Fax: 232 8076
Bogota, D.C. Colombia
aditorial@incl.gov.
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T INSTITUTO
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FORMATO SEGUIMIENTO CONTENIDOS RADIALES Y
AUDIOVISUALES

DATOS BASICOS DEL FORMATO

'SDT-123-FM-313 3 20/05/2021

Produccion Radial y Audiovisual

Este formato evidencia las actividades diarias de los equipos de trabajo radial y audiovisual, reposando
las responsabilidades en el proceso de produccion de las piezas para radio y audio descripcion.

Nombre funcionario: Camilo Andrés Garnica Coba

Fecha: 15/12/2022

Cantidad Descripcion del material/producto Estado de |Fecha de entrega
Produccion| (dd/mm/aa)
1 stion de las redes sociales y publicaciéon de Il Completo 01/11/2022

ogramas al aire_ INCI Nautas, Letras a ciega
Entre amigas, etc.

1 Grabacion de Conexion inci Completo ?/2022 _
1 Edicion de Conexidn INCI Completo 01/12/2022
1 stion de las redes sociales y publicacién de || Completo 01/12/2022

programas al aire: Conexion inci_ Libreta de
apuntes, Accion ciudadana, etc.

Gestion de las redes sociales y publicacion de los Copleto 02/12/2022
programas al aire: El backstage, INCImovies, Las cosas
al derecho, etc.

Gestion de las redes sociales y publicacion de los Completo 05/12/2022
programas al aire: El camello, Balén sonoro, Biblioteca
en accion, etc.

Gestién de las redes sociales y publicaciones de los Completo 06/12/2022
programas al aire: Interactuando con la baja vision, La
voz juridica, Bitacora, etc.

Grabacion de mafianas inci Completo 06/12/2022

Grabacion de urbano live Completo 06/12/2022
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Gestion de las redes sociales y publicacion de los Completo 06/12/2022
programas al aire: Inci nautas, Letras a ciegas, Punto

rpm, etc.

Grabacion de tribuna inci Completo 07/12/2022
Grabacion de inci mundialista Completo 09/12/2022
Gestion de las redes sociales y publicacién de los Completo 09/12/2022

programas al aire, Accion ciudadana, Libreta de
apuntes, Voces inci, etc.

Grabacién de mafanas inci  Completo 09/12/2022
Gestién de las redes sociales y publicacion de los Completo 12/12/2022
programas al aire, El camello, Balén sonoro, Acceso

inclusivo, etc.

Grabacion Urbano live Completo 12/12/2022
Gestion y publicacién de los programas al aire: Las Completo 13/12/2022
cosas al derecho, Inci movies, Entre amigas, etc.

Gestion de las redes sociales y publicacion de los Completo 14/12/2022

programas al aire: Balon ssonoro, El camello, Acceso
inclusivo, etc.

Grabacion de Urbano live Completo 14/12/2022
Grabacion de Mafianas INCI Completo 15/12/2022
Publicacién programas al aire Completo 19/12/2022

"El contratista se compromete a realizar las actividades en el tiempo que faltare de
gjecucion, so pena de la declaratoria de incumplimiento, ejecycion de garantias,
establecimiento de multas o demas instrumentos con los que cuente la entidad para hacer

efectivo el cumplimiento."
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AsoClaDa (DIAVMES/ARO)
§ - .
cc 1000983960 | CAMILO ANDRES GARNICACOBA | CALLEaC#1416 [ 3023041648 | CAMILOANDRESGARNICATT@ | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FEMPLEADOS fai
s PA*‘A;EEL’I’S-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIAND) | PLANILLA : 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION PO AR SUCUREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202211 202291 ! 11202 63651466 210300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién O ia | UPC Adicit ] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 ] 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
X Cotizacién Aporte Veluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Vajor Mora Valor Mora No.
COTHOIARS e NIE Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad bsistencia | PPSMO™® | coracion FSP Totaia Pagar Afiliados
25-14 Colpensionss 9003350047 160.000 == 0 0 ] 0 0 0 160.000 EE
TOTALES RIESGOS LABORALES 2
Cédigo ARL Nombre NIT Incap Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favoer Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 83000 5.300 i 0 5300 53 5.300 A
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF2a Compensar Caja 860066942-7 20.000 (o] 0 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES 5 z TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora —[ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora it A:;“p‘:i’"a‘:‘"“‘ ¥alor ““H‘::y";ff’ LMA. | Totala Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 0 1 0 | 0 | 0 Pension L 160.000 160.000
ICBF Riesqos Laborales 1 5.300 5.300
0 0 [ 0 [ o | 0 CCF 1 20.000 20.000
ESAP ESAP o o [¢]
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 1] [t} 0
| I I SENA 0 0 4]
TOTALES 4 310,300 310,300

o

como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 1000983060 | CAMILO ANDRES GARNICA COBA | CALLEAC #1416 | 30230416e8 | CAMILOMDRESCARNICATIEG! ) - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUmERo | FMPLEAos | uec
- "F‘RA;EEL?D‘—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D C NO 202211 2L ! ianzozz Susden $310:300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o|d z Fondo §
Mo, de HEYHE sl=lelslelsls cad. Voluntari Fonda ICotizacién /| Cod. @ Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aports | Aparte
No. | Tipo e Apeliidos y Nombres i z g { HMEHEERHHEHEEEREE E Fp | moare [cotmcien [ TUCHEE | o ante or sensionaida | Ced.€PS | mCEPs. (R0 | Qo | moARL i Cotizacion | “CI° | imccer | AREES | OO | "SEna | icar | Esap | men
identificaci HE solidaridad H
1 | €c | 1oonaslesn GARNICA COBA CAMILO ANDRES 57| 0 N 2514 | 1000000 | 160000 o (i ] 0 EPS008 | 1.000.000 | 125.000 14-23 1.000.000 | 1 5.300 CCF24 | 1.000.000 | 20.000 0 0 0 o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




@g@ compensar | miplanilla.com

o

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAVMES/ARO)
cc 1000983960 | CAMILO ANDRES GARNICACOBA | CALLEAC#1416 | 3023041648 | CAMILOANDRESGARNICATI@ | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADDS | uPC
- "“R“Efﬁﬁ;“ ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTC CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA = Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202212 202212 I 151122022 64071497 $310.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Csdigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion Valor No, Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8600669427 125.000 0 0 0 ] 0 0 125,000 3
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - s Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Namiies NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D133MO™ | copacion FSP TotalaPagar | Afiados
25-14 Colpensiones 9003360047 160.000 0 0 [ 0 0 o 160.000 =
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclon Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B50011153-6 5.300 5.300 gig 5300 53 1 5300
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No, Afiliades
CCF2a Compensar Caja B60066942-7 20.000 0 0 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES ! TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora rvalw Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No- A;;;:‘:;;:"’“ ¥ator ‘“{é";:;ﬁf LM Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
[} [ 0 | 0 ] 0 | 0 Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 | 0 0 ] 0 [ 0 ceF 1 20,000 20,000
ESAP ESAP 0 o 0
i | | IcaF 0 0 o
MEN MEN 0 o 0
[ [ [ SENA 0 o o
TOTALES 4 310.300 310.300

documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




- %%icompensar ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FEAMILA | FESHA PAGD ASGEIADA CANTIAD
ASOCIADA (DIWMES/AROC)
> !
cc 1000983960 | CAMILO ANDRES GARNICA COBA | CALLE4C #1416 | 3023041848 | CAMI Gﬂgmﬁ_sfgzmmﬁ@ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERQ | SMPLEADOS s
= "“RAEE&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO Gi
ORI T SOGOTA D.C: ORI e FoE Z022-12 2022-12 l 15122022 64071497 5310300
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACIKON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
: ¢ g H ’ z Foada Fondo 3 g 1Bc a
) L O [ 3 E I eleleleleleleelolefslelele] e 5] s | oo [common | oman | votsmme | oosimn |ttt | o e | mcers ot it | momm | 4 fconmmon| <t | mocor | A | mee fare | e (2o | e
8 3 HE solidaridad S '5
1 cc 1000583960 GARNICA COBA CAMILO ANDRES 57| o N 3 25-14 1.000.000 160.000 o L' o 0 EPS008 1.000.000 125.000 14.23 1.000 000 1 5.300 CCr24 1.000.000 20.000 0 2 o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



