Bogota D.C, 01 de Marzo del 2024

CUENTA DE COBRO No. 002-2024

INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS -INCI
NIT: 860.015.971-2

DEBE A:

Jorge Eliecer Ruiz Achardy
C.C. 19.428.948

DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS
M.CTE ($2.901.780)

POR CONCEPTO DE:

Pago del contrato de Prestacion de Servicios No. 014-2024, cuyo objeto es: Prestar
servicios de apoyo a la gestion para realizar labores gperativas en las maquinas de
impresion offset de la Imprenta Nacional para Clegos r el periodo comprendido entre el
1 al 29 de febrero de 2024.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado (Si)

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

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

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

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

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

;i}-"?é:"é"er Ruiz Achardy
/428.948







INFORMACION PRESENTE PAGO

NUMERO DE PAGO 2 DE 12
PERIODO A PAGAR 1-29 de febrero VALOR A PAGAR S 2.901]8/{)
VALOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL SETECIENTOS OCHENTA PESQOS /
PORCENTAJE DE EIECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO 10,71%
SALDO DEL CONTRATO 5 29,017.800
INFORMACION FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PRESENTE PAGO
CUENTA DE COBRO 002 DE COBRO 1/3/2024
RESPONSABLE DE VA No PORCENTAIJE IVA
CUENTA DE COBRO ANTES $2.901.780,00 CUENTA DE COBRO DESPUES DE $2.901.780,00
INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL / AFC / APORTES VOLUNTARIOS A PENSION
NUMERO DE PLANILLA 75067826 PERIODO DE APORTE Febrero
FECHA DE PAGO 28/2/2024 OPERADOR DE PAGO miplanilla
NIVEL DE RIESGO - ARL 3 IBC S 1.300.000
VALOR APORTE SALUD 5 162.500
VALOR APORTE PENSION
VALOR APORTE ARL S 31.700
VALOR APORTE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR S -
VALOR TOTAL PLANILLA S 194.200
VOLUNTARIO A PENSION NO AFCO AVC No
ENTIDAD FINANCIERA N.A. ENTIDAD FINANCIERA N.A.
NUMERO CONSIGNACION N.A. NUMERO CONSIGNACION N.A.
VALOR APORTE MN.A. VALOR APORTE N.A.
INFORMACION SUPERVISOR
NOMBRE Carlos Cordoba Martinez
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 80,007,945
TELEFONO CELULAR 3123512096
Coordinador Unidad .
CARGO oorathador . nidaces AREA Unidades Productivas
Productivas

CORREQ ELECTRONICO

Imprentaciegos@inci.gov.co

OBSERVACION DEL PAGO

En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que [a contratista cumplio a cabalidad con las

funciones del contrato pactadas

FIRMA

FECHA DE APROBACION

Ao =702

Nombre de quién recibe en fa
Oficina Asesora Juridica

P

Nombre de quién revisa en ef drea
Administrativa y financiera

Firma
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ALY

Firma

Fecha v hora
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Fecha y hora
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INSTITUTO

Formato: Acta Unica de Pago - Personas Naturales

Codigo: SG-111-FN-FM-0104

Version: 0001

INC oo

Proceso: Financiero

Vigencia: 14/02/2023

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 014 FECHA DEL CONTRATO 24/1/2024
FECHA DE INICIO 25/1/2024 FECHA DE FINALIZACION 31/12/2024
PLAZO 11 meses 6 dias TIPO DE CONTRATO Prestacidn de servicios
poOLIZA 63-44-101015171 FECHA APROBACION POLIZA 25/1/2024
ORJETO DEL CONTRATO Prestar servicios d‘e apoyf}’a la gestién para realizar Iat?ores operat‘ivas en las maquinas de
impresion offset de la Imprenta Nacional para Ciegos.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE Jorge Eliecer Ruiz Achardy
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 15.428.948
TELEFONO 3223364660 CELULAR 3223364660
CORREQ ELECTRONICO jorel.achardy@gmail.com
DIRECCION RESIDENCIA Carrera 90 C No 6AG7
TIPO DE CUENTA Ahorros BANCO DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA 0570008090230031
INFORMACION PRESUPUESTAL
NUMERO CDP 1 FECHACDP 1
NUMERG CDP 2 2424 FECHA CDP 2 24/1/2024
NUMERO RP 1 FECHARP 1
NUMERO RP 2 2224 FECHARP 2 25/1/2024
INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL CONTRATO 5 32.499.936
ADICION
VALOR TOTAL CONTRATO 5 32.495.936
INFORMACION PAGOS ANTERIORES
NUMERO DEL PAGO CUENE:?:UCF;BRO 0 FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
1 001 S 580.356
2
3
4
5
6
7
2
9
10
11
TOTAL PAGOS ANTERIORES S 580.356




L INSTITUTO
NACIONAL
PARA CIEGOS

FORMATO INFORME DE RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIO -
SUPERVISOR

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Gestion Contractual OAJ-102-FM-GC- |

2. INFORMACION CONTRATO
NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 014 del 24 de Enero de 2024

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestién para realizar labores operativas en las maquinas de
impresién offset de la Imprenta Nacional para Ciegos.

FECHA DE INICIO: 25 cje Enero de 2024
FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: el plazo de ejecucién del contrato serd de seis (6) dias calendario y once (11)
meses, sin que pueda exceder del 31 de Diciembre de 2024, previa expedicion del registro presupuestal
y afiliacién e inicio de cobertura ARL y aprobacion de polizas.

FORMA DE PAGO:

El valor del contrato sera hasta por la suma TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
- NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M.CTE. {$32.499.936), suma que
el INCI pagard asi:

e Un primer pago proporcional sobre la base de DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL
SETECIENTOS OCHENTA PESOS M.CTE ($2.901.780), por valor de QUINIENTOS OCHENTA
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M.CTE ($580.356), por los dias ejecutados
desde el perfeccionamiento v la legalizacién del contrato hasta el treinta (30) del primer mes.

e Once pagos iguales por mes por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL
SETECIENTOS OCHENTA PESOS M.CTE ($2.901.780).

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE: Jorge Eliecer Ruiz Achardy
DOCUMENTO: C.C No. 19.428.948

CORREO ELECTRONICO: jorel.achardy @ gmail.com
CELULAR: 322 3364660

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS
De conformidad con las obligaciones especificas pactadas en el contrato, me permito presentar
informe de actividades:
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L | INSTITUTO

E NACIONAL

PARA CIEGOS

INFORME No 2 DE 12
PERIODO: Del 1 al 29 de febrgzro de 2024
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 10.71%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

CUMPLE/NO CUMPLE

Realizar ta impresién en braille en la pinza
Heidelberg de acuerdo con el trabajo
asignado en las 6rdenes de produccion.

CUMPLE

Realizar el corte de papel en la guillotina
graphcut y polar de acuerdo con el trabajo
asignado en las érdenes de produccion.

CUMPLE

Apoyar las actividades operativas en las
magquinas de la imprenta tales como:
cosedora, perforadora, anitladora, encoladora
y termoformadora, segun la orden de
produccién que se le asigne y cuando se
requiera su apoyo en el desarrollo de
actividades.

CUMPLE

Realizar las labores operativas manuales del
proceso productivo, que se asignen en la
orden de produccion, para la elaboracién de
materiales especializados en [a Imprenta,
cuando se requiera.

CUMPLE

Verificar la calidad de impresion de
documentos en braille de acuerdo con la
orden de produccion asignada y reportar a
traves de la bitdcora de la orden de
produccién de acuerdo al procedimiento, los
hallazgos de baja calidad, imperfectos y
perdidas de material que se presenten.

CUMPLE

Reportar y mantener actualizados los
registros de produccion en el software en el
software o soporte determinado para tal fin.

CUMPLE

Realizar los procesos de transferencia de
conocimiento, entrenamiento y soporte

CUMPLE
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L1 | INSTITUTO

i NACIONAL

PARA CIEGOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

CUMPLE/NO CUMPLE

documental que se requieran para garantizar
la continuidad de los procesos, en el marco
de su competencia y alcance de contrato. En
caso de desarrollarse, debe dejar evidencia
del proceso realizado, segun sea pertinente.

Gestionar la creacion y/o actualizacion que
se requiera de los métodos de operacion que
se deriven de actividades que desarrolla la
Imprenta Nacional para Ciegos, en el marco
de su competencia y alcance de conirato. En
caso de desarrollarse, debe dejar evidencia
del proceso realizado, segln sea pertinente.

CUMPLE

Realizar la revisién de calidad de los
productos terminados de acuerdo a las
ordenes de produccién asignadas, realizando
el reporte de unidades y caracteristicas
defectuosas en el software o soporte
determinado para tal fin.

CUMPLE

10

Conocer, para hacer correcto uso de los
insumos y materias primas, evitando la mala
utilizacién y disposicién de las mismas.

CUMPLE

11

Hacer uso de los elementos de proteccién
personal requeridos durante la ejecucion del
objeto contractual.

CUMPLE

12

Mantener el puesto de trabajo en perfecto
orden y aseo.,

CUMPLE

13

L.as demas que se deriven de la naturaleza
del contrato

CUMPLE

PRODUCTOS PACTADOS

ESTADO DE AVANCE DE LOS

PRODUCTOS

OP 605 Calendaric SUDAMERIS 2024 Finalizado

OP 628 Taxonomia En procesc
OP 627 Algebra En procesec
OP 626 Atencion Priorilaria En procesc
OP 627 Libro IModulo De Algebra En proceso
OP 628 Libro Taxonomia En proceso
Op 628 Poriada Libro La Celula En proceso
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5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

ESTADO CANTIDAD OBSERVACION
Atendidas oportunamente N.A. N.A.
Atendidas vencidas N.A. N.A.
Pendientes por responder N.A. N.A.

APROBACION SUPERVISOR

NOMBRE: CARLOS EDUARDO CORDOBA
CEDULA: 80.007. 945

CARGO: Coord. Grupo Unidades Productivas (E)
DEPENDENCIA:  Unidades productivas.

En calidad de supervisor del contrato aquf 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 optima 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 def
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 sefialado en el articulo 1 del
Decreto 1273 de 2018.

Por lo expuesto, autorizo que el presente informe sea cargado a través de la plataforma SECOP
Il junto con los requisitos legales necesarios, y autorizo al Instituto Nacional para Ciegos INCI
realizar el pago del periodo correspondiente.

iy

Carlos Eduarto Cordoba
CC 80.007. 945
Coordinador Grupo Unidades Productivas.
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FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Gestién Contractual . OAJ-102-FM-GC-0043

2. INFORMACION CONTRATO
NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 074 del 24 de Enero de 2024

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestién para realizar labores operativas en las maquinas de
impresion offset de la Imprenta Nacional para Ciegos.

FECHA DE INICIO: 25 c,Ie Enero de 2024
FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2024

PLAZO DE EJECUCION: e plazo de ejecucion del contrato seré de seis (6) dias calendario y once (11)
meses, sin que pueda exceder del 31 de Diciembre de 2024, previa expedicién del registro presupuestal
y afiliacién e inicio de cobertura ARL y aprobacion de polizas.

FORMA DE PAGO:

El valor del contrato sera hasta por la suma TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M.CTE. ($32.499.936), suma que
el INCI pagara asi:

¢ Un primer pago proporcional sobre la base de DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL
SETECIENTOS OCHENTA PESOS M.CTE ($2.901.780), por valor de QUINIENTOS OCHENTA
MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M.CTE ($580.356), por los dias ejecutados
desde el perfeccionamiento y la legalizacién del contrato hasta el treinta (30) del primer mes.

o Once pagos iguales por mes por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL
SETECIENTOS OCHENTA PESOS M.CTE ($2.901.780).

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Jorge Eliecer Ruiz Achardy
DOCUMENTQ: C.C No. 19.428.948

CORREO ELECTRONICO: jorel.achardy @gmail.com
CELULAR: 322 3364660

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: 2 DE 12

PERIODO: Del 1 al 29 de febrgro de 2024
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 10.71%
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
# DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS DOCUMENTO SOPORTE
Realizar [a impresion en braille en la | Se realizaron las siguientes Evidencia:
pinza Heidelberg de acuerdo con el actividades asociadas a las Orden de produccién
trabajo asignado en las érdenes de siguiente CP - Calendarios SUDAMERIS 2024
produccién, Formato reporie diario de produccidn INEDITTO
1 - OF 605 Calendario SUDAMERIS Ubicacion:
2024 Archivo digital imprenta.
Evidencia:
Realizar el corte de papel en la Se realiza el corte del papel de las Orden de preduccién
guillotina grapheut y polar de siguientes OP:
acuerdo con el trabajo asignado an OP 605 Sudameris Formato reporte diario de produccion INEDITTO
2 las érdenes de produccién. OP 628 Taxonomia
OP 627 Algebra Ubicacién:
OP 626 Alencion Prioritaria Archivo digital imprenta
OP 627 Libro Modulo De Algebra
OP 628 Libro Taxononia
Op 629 Portada Libro La Celuia
Apoyar las actividades operativas en Evidencia:
las maquinas de la imprenta tales Orden de produceion
ooimo: cosedora, perforadora,
anifladora, encoladora y Formatoe reporte diario de preduccién INEDITTO
3 termoformadora, segun la orden de No se realizaron actividades.
produccién que se ie asigne y Ubicacidn:
cuando se requieta su apoyo en &l Archivo digital imprenta
desarrollo de actividades.
Realizar las labores operativas
manuales del proceso productivo, Evidencia:
que se asignen en la orden de Orden de produccién
produccion, para la elaboracion de
4 materiales especializados en la Formato reporte diario de produccion INEDITTO
Imprenta, cuando se requiera. No se realizaron actividades.
Ubicacion:
Archivo digital imprenta
Verificar la calidad de impresién de OP 605 Calandario SUDAMERIS Evidencia:
documeniocs en braille de acuerdo 2024
con fa orden de produccion asignada | OP 628 Taxonomia No aplica
y reportar a través de la bitacora de OP 627 Algebra
la orden de produccién de acuerdo OF 626 Atencion Prioritaria
al procedimiento, los hallazgos de OP 627 Libro Modufo De Algebra Ubicacién:
baja calidad, imperfectos y perdidas OP 628 Libro Taxonomia No aplica
5 de material que se presenten. Op 629 Portada Libro La Celula
6 Reportar y mantener actualizados Se reaiiza actualizacion en el Orden de produccién
los registros de produccién en el sistema apenas se finaliza una
software en el software 0 scporte tarea. No aplica
determinado para tal fin.
Ubicaciodn:
No aplica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

# DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS DOCUMENTO SOPORTE
Evidencia:
Realizar los procesos de No se reciben indicaciones por parte Orden de produccidn
transferencia de conocimiento, del superviscr del contrate para
entrenamienio y soporte documental | realizar tarea asociada a esta meta. Formato reporte diaric de producgion INEDITTO
gue se requieran para garantizar la
continuidad de los procesos, en &l Ubicacidn:
marco de su competencia y alcance Archivo digital imprenta
7 de contrato. En caso de
desarrollarse, debe dejar evidencia
del proceso realizade, segin sea
pertinente.
No se realizan actividades.
Gesticnar la creacion y/o
8 actualizacién que se reguiera de los Evidencia:
métodos de operacion que se Orden de produccidn
deriven de actividades gque
desarrolla la Imprenta Nacional para No aplica
Ciegos, en el marco de su
competencia y alcance de contrato.
En caso de desarrollarse, debe dejar
evidencia del proceso realizado,
segun sea pettinente,
g Realizar Ja revisién de calidad de los | OP 605 Calendaric SUDAMERIS
preductos terminados de acuerdo a 2024 Evidencia:
las 6rdenes de produccion OP 628 Taxonomia
asignadas, realizando el reporte de OP 627 Algebra No aplica
unidades y caracteristicas OP 626 Atencion Prioritaria
defectuosas en el software o soporte | OP 627 Libro Modulo De Algebra
determinado para tal fin. OP 628 Libro Taxonomia
Op 629 Portada Libro La Celula
10 Conocer, para hacer cotrecto uso de
los insumos y materias primas, Se verifican las tareas asignadas en
evitando la mala utilizacion y el sistema para realizar el trabajo. Evidencia:
disposicién de las mismas.
No aplica
i1 Hagcer usc de los elementos de Se utilizan los EPP de acuerdo a la
proteccién parsonal requetidos actividad realizada. Evidencia:
durante la ejecucién del objeto
contractual. No aplica
12 Mentener el puesto de trabajo en Diariamente se realiza fa limpieza
petfecto orden y aseo. antes del puesto de trabajo. Evidencia:
No aplica
13 Las demds que se deriven de la No se realizan actividades.
naturaleza del contrato No aplica

PROBUCTOS PACTADOS

ESTADO DE AVANCE DE LOS PRODUCTOS

OP 805 Calendario SUDAMERIS 2024 Finalizado

OP 628 Taxonomia En proceso
OP 627 Algebra En proceso
OP 626 Atencion Prioritaria En proceso
OP 627 Libro Modulo De Algebra En proceso
OP 628 Libro Taxonomia En proceso
Op 629 Portada Libro La Celula En proceso
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5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
ESTADO CANTIDAD OBSERVACION
Atendidas oportunamente N.A. N.A.
Atendidas vencidas N.A. N.A.
Pendientes por responder N.A. N.A,

EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que toda la informacién relacionada en el
presente informe corresponde a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo y los
documentos anexos gue 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 esta 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 que faltare de ejecucion, so pena
de la declaratoria de incumplimiento, ejecucion de garantias, establecimiento de multas o demés
instrumentos £an los que cuente la entidad para hacer efectivo el cumplimiento.

Ui
Jorge Elieger Ruiz Achardy
C.C. 19.428.948
Contratista

Aprobacion supervisor

Carlos Eduardo Cordoba identificado 80.007.945 Coordinador del grupo Unidades Productivas; en
calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista, y cumplié a satisfaccién
y a cabalidad las actividades relacionadas en el presente informe, y que las evidencias y sus respectivas
ubicaciones finales son claras y de dptima calidad.

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

Carlos Eduardo Cordoba
CC 80.007.945
Coordinador Grupo Unidades Productivas
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> ZBancolombia

Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-CI

b Pago realizado por: CARLOS EDUARDO CORDOBA MARTINEZ
Nro. de recibo: 75067826
Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
ldentificacidn del contribuyente: 186.31.104.154
Concepto: CC
g Razén Social: 19428948
Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 28 de Febrero de 2024 07:39:48 AM

Nro. de comprobante: 0000001744
Valor pagade: $ 202,000.00
Producto; *****1439

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogold 343 0000 - Medelin 510 9000 - Cali 554
0506 - Barranguilia 267 8268 - Carfagena 653 4400 - Bucaramangs 897 25285 - Perelra 340 1213 - El resto del pais
G1 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el axlerion: Espana 800 995 717 - Estados Unidos 1866 378 8714 en

caso de recibir una alerta o nolificacién de una transaccidn que presenta alguna inegularidad.

Bancolembia nunca le solicitard sus dalos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico.
En caso de recibir alguno, repdrielo de inmediaio a correosospechose @ bancolombia.com







@2 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NOMERO NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES{AND)
oo 10428948 JORGE ELIECER RUIZ ACHARDY | Casrera 90C No 64-67 | 3223384860 Jorel achardy @.gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO EMPLEADOS hitad
u>m>mrmw_ﬂ.mm< PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 o
FORMA . CLASE NOMBRE ' “ PERICDC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTC CIUDAD f MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONIGA I~ Indsoendisnte 30GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202402 202402 ! 2Boa0ps | TO67A2S SaoR.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES T ) PENSISN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
£ )
ANHHE ., | Fonde Fondo ; i i
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C3 ] salldaridad i
8 8
1 o] 18428048 RUIZ ACHARDY JORGE EL{ECER 597 4 N o o L] 1] o o EFSI05 1.300.000 162.800 14-23 1,300,000 3 41,700 GCF21 | 1.300.0D0 7.800 o 1] o o 1]
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