CUENTA DE COBRO

Contrato No.:

0016 de 2019

Objeto del Contrato:

En ejercicio de las obligaciones del contrato cuyo objeto es: prestar sus servicios profesionales con el disefio de las piezas
graficas y animaciones 2D para complementar las estrategias y acciones de comunicacién externa e interna de la CRC, en el
marco de la Estrategia de Comunicacién desarollada por la Entidad.

Nombre del Contratista

erik andres barbosa parra

C.C. 80816060

Banco: bbva Ahorros : X Corriente
No. Cuenta: 115110439

N° Registro Presupuestal 319

N° CDP 619

Correo electrénico de notificacion

Supervisor contrato |mariana.sarmiento@crcom.gov.co

Contratista

erik.barbosa@crcom.gov.co

Valor Inicial Contrato (cuando apiiqué)

105.029.100,00

Valor Adicién / Reduccién

Valor Total Contrato

105.029.100,00

.

Informe de ejecucion del contrato

Periodo a legalizar

del

] 31 de julio al 30 de agosto
Acta/Cuenta de Fa'ctura icuchts d? oI Saldo por ejecutar Observaciones
Cobro Fecha Numero Consecutivo Valor total
1 28/01/2019 8.752.425,00 96.276.675,00
2 28/02/2019 8.752.425,00 87.524.250,00
3 28/03/2019 8.752.425,00 78.771.825,00
4 28/04/2019 8.752.425,00 70.019.400,00
5 28/05/2019 8.752.425,00 61.266:975,00
6 28/06/2019 8.752.425,00 52.514.550,00
7 A 28/07/2019 8.752.425,00 43.762.125,00
8 28/08/2019 8.752.425,00 35.009.700,00 ]
9 35.009.700,00
10 35.009.700,00
1 35.009.700,00
12 35.009.700,00

SALDO POR EJECUTAR

35.009.700,00

La Comision de Regulacion de Comunicaciones - CRC, con NIT 830.002.593-6, debe al presente contratista, la suma de ($8.752.425) (OCHO
MILLONES SETESIENTOS CINCUENTA Y DOS CUATROCIENTOS VENTICINCO PESOS M/CTE), por concepto de las actividades desarrolladas
durante el periodo legalizado, contedidas en el contrato y en cumplimiento del objeto descritos.

ERIK BARBOSA PARRA

Contratista

W A=

s

\/ Firma:

PARA TRAMITE DE CONTABILIDAD

POR RENTA

POR IVA

POR ICA

NETO A PAGAR

AFC-

VOLUNTARIA

OBLIGACION




Radicacion :.

*2019302878* ‘
Fecha: 28/08/2019 ,2\?"3'_"2"‘9 9:32:43

Remitente : ERICK BARBOSA
Anexos : 1 FOLIO.

Asunto’: CUENTA DE COBRO POR VALOR DE
$8.752.425.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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. DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/TMES/ANO)
cc 80816060 ERIK ANDRES BARBOSA PARRA CALLE 6318 29 6839100 | erikbarbosadesing@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EieREsnOS uee
PARAgfﬁﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
e e e oo e G 2019-07 2019-07 I 06/08/2019 36623327 $1.051.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci (o] UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 437.600 0 0 0 0 0 0 437.600 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ‘ Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P18 MOra | coiizacion FSP Totala Pagag Afiliados
231001 Coffordos 800227940-6 560.200 0 0 17.6G0 17.600 0 = 0 595.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 860011153-6 18.300 18.300 o] 0 18.300 183 18.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA -
& it No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
L SENA Salud 1 437 600 437.600
0 0 3t 0 | 0 | 0 Pension 1 595 400 595 400
ICBF . . Riesgos Laboreles 1 18.300 18.300
0 0 | 8 ] Lo o ! CcCF o 0 0 0
ESAP - ESAP 0 0 0
[ | ICBF 0 0 0
MEN MEN : 0 0 0
I I J SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.051.300 1.051.300
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; DATOS DEL APORTANTE : : - . 4 : : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO) ¥ -
cc 80816060 ERIK ANDRES BARBOSA PARRA CALLE 63 18 29 6839100 | erikbarbosadesing@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO | [EMPLEADOS uhe
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 7
e COnARIE SUCURSES cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2019-07. 2019-07 ! 06/08/2019 gozanal $1.051.300
ETALLE POR COTIZANTE . )
- INFORMACION COTIZANTE ’ INFORMACION NOVEDADES A PENSION ~ sAwwp RIESGOS LABORALES - cCF PARAFISCALES
No. de HEH E H wlalalalclzlul<lo g cod Valuptart | Voluntario p::s’::il Fondo kotizacién 1| Céd. g Codigo Aporte | 1BC otros' Aporte | Aporte .Apone Aporte
TiPo | iqentificacion Apellidos y Nombres £ H HE i HEEHEEEEHEEHHE I E : AFP | IBCAFP |Cotizacion | 'afiiado | Aportante pensional de | C6d-EPS'] IBCEPS [\ajorupc| ARL | 'BCARL | g | Cotizacion| “gop” | 1BCCCF | “oop | parafiscates| SENA | icBF [ Esap | meN
§ solidaridad ]
8
cc 80816060 BARBOSA PARRA ERIK ANDRES 59| 0 N 231001 | 3.500.800 560.200 o 0 17.600 17.600 EPS008 3.500.800 437 600 1423 3.500.800 1 18.300 ) 0 0 [ 0 o 0

PARAgfflj\l;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
| Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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