o . Codigo: SG-111-FN-FM-0104
L0t | INSTITUTO Formato: Acta Unica de Pago - Personas Naturales 'F
I N C NACIONAL Versién: 0001
PARA CIEGOS - -
Proceso: Financiero Vigencia: 14/02/2023
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 021 7 FECHA DEL CONTRATO 2/11/2025
FECHA DE INICIO 2/11/2025 FECHA DE FINALIZACION 12/31/2025
PLAZO 10 meses y 17 dias TIPO DE CONTRATO Prestacién de servicios
PoLIZA 360-47-994000041528-0 FECHA APROBACION POLIZA 11/2/2025
Prestar servicios profesionales para la produccién de programas radiales y la publicacién de
OBIETO DeLCoNTRATD. contenidos en la pagi a web de INCIRADIO.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE Henry Alonso Diaz Chacén
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 1,101,753,039
TELEFONO CELULAR 3114675849
CORREO ELECTRONICO hediazchacon@gmail.com
DIRECCION RESIDENCIA Carrera 54D #187-91 Mirandela 8 Interior 4, apartamento 401
TIPO DE CUENTA Ahorros 2] BANCO | Banco AV Villas  ~
NUMERO DE CUENTA 020883075 .
INFORMACION PRESUPUESTAL
NUMERO COP 1 3725 i FECHA CDP 1 2/10/2025 -~
NUMERO CDP 2 FECHA CDP 2
NUMERORP 1 3825 — FECHARP 1 2/12/2025 -
NUMERO RP 2 FECHARP 2
INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL CONTRATO $ 42,848,975 | —
ADICION
VALOR TOTAL CONTRATO $ 42,848,975 | —
INFORMACION PAGOS ANTERIORES
NUMERO DEL PAGO SUSNTADE COBROD. FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
FACTURA
1 001 3/5/2025 $ 2,297,895 | -
2 002 4/3/2025 $ 4,055,108 |.
3 003 5/6/2025 $ 4,055,108 |
4 004 6/6/2025 $ 4,055,108
5 005 7/4/2025 $ 4,055,108
6 006 8/11/2025 $ 4,055,108
7
8
9
10
11
TOTAL PAGOS ANTERIORES $ 22,573,435 | —
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INFORMACION PRESENTE PAGO
NUMERO DE PAGO 7 DE 11 Y
PERIODO A PAGAR Agosto > VALOR A PAGAR 3 4055,10800|
~
VALOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CINCUENTA Y GINCO MIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE
PORCENTAIJE DE EJECUQION FINANCIERA DEL CONTRATO 62.15% -
SALDO DEL CONTRATO S 16,220,432
7/
INFORMACION FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PRESENTE PAGO
NUNMERO DE FACTURA O FECHA DE FACTURA O CUENTA "
CUENTA DE COBR0 007 < DE COBRO onj2025
RESPONSAEBLE DE IVA No PORCENTAIE IVA
YALUX IOTALFALICRATD VALOR IUIALFACIURKA O
CUENTA DE COSRO ANTES $2055,10800 - |CUENTADECOBRO DESPUES DE $4,055,108.00 -
DEIVA IVA
INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL / AFC / APORTES VOLUNTARIOS A PENSION
NUMERO DE PLANILLA £83936283 - PERIODO DE APORTE Agosto  —
FECHA DE PAGO 8/11/2025 - OPERADOR DE PAGO Mi planilla
NIVEL DE RIESGO - ARL 1 I1BC 3 1,622,042 | —
VALOR APORTE SALUD $ 202,800 —
VALOR APORTE PENSION S 258,600 | -
VALOR APORTE ARL S 8500 -
VALOR APORTE CAJA DE COMPENSAQON FAMILIAR
VALOR TOTAL PLANILLA $ 470,900 | _
REALIZA APORTE : REALIZA APORTES A CUENTAS
VOLUNTARIO A PENSION . AFC O AVC
ENTIDAD FINANCIERA NA ENTIDAD FINANCIERA
NUMERO CONSIGNACGON NA NUMERO CONSIGNACION
VALOR APORTE NA VALOR APORTE
INFORMACION SUPERVISOR
NOMBRE JUAN CARLOS SAENZ RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Giudadania NUMERO DE DOCUMENTO 79484897
TELEFONO 60138255565 CELULAR 3156180108
Profesionzl Universitario, L £ =23
Subd
CARGO chdio 2044, grado 05 AREA ubdireccién Técnica
CORREO ELECTRONICO jsaenz@inci.gov.co
£n calicad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que cumple a cabalidad con lo pactado en el actual
OSSERVAQOON DEL PAGO |Peniodo de pago.
%7/7
FIRMA
FECHA DE APROSACQON Mondzy, September 1, 2025
NomDrE o guénrecdeen s Z Nombre de quién revisa en el area -
Ficinz tseso3 Juridice Aﬁ"“o O‘p'n Administrativa v Financiera /C(bfﬂ(' ”W
— 1~ -1 5 Trma ] >
Zecz v hors 2l- e4-1c7) *-SH mwe |fochayhorz So'ﬂm"'t I/Zozr

X
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Sogotd D.C. 01 sspiembre 2025

CUENTA DE COBRO
NUMERO:07 DE 11

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

DEBE A: Henry Alonso Diaz Chacdn
Cedula de Cudadania Numero: 1.101.753.039

-

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y CINCO Y MIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE.
(54.055.108). -

POR CONCEPTO DE: Prestar senvicics profesionzles pars fa produccion de programas radiales v Iz
pubicacion de contenidos en la pagina web de INCIRADIO.

Por &l periodo de pago correspondiente a agosto

Margue Si 0 No a los siguientes critenios utiizando una X entre los paréntesis.

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

2. Estoy obligado a expedir factura de venta de acuerdo a lo dispussto en los articulos 437
y 615 del Estatuto Tributario. Si() No(x).

3. He subcontratado para la sjecucion del presente contrato a 2 0 mas personas. Si()
No(x).

4. Pertenezco al Régimen Simple de Tributadidn. Si() No(x).

5. Soy dedlarante de renta para &l afio anterior. Si(X) No().

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

CsnttS LINSTITUTO
| N CI NACIONAL
PARA CIEGOS
FORMATO INFORME DE RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIO
- SUPERVISOR
1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Nombre del proceso Cédigo Version Vigencia
i Gestion Contractual | OAJ-102-FM-GC-0042 0001 | 12/12/2022

2. INFORMACION CONTRATO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 021 2025

OBJETO: Prestar servicios profesionales para realizar locucion y produccion de contenidos de
la emisora virtual del Instituto Nacional para Ciegos-INCI

FECHA DE INICIO: 11/02/2025

FECHA DE FINALIZACION: 31/12/2025

PLAZO DE EJECUCION: diez meses y diecisiete dias

FORMA DE PAGO: Un primer pago proporcional sobre la base de CUATRO MILLONES CINCUENTA
Y CINCO MIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE. ($4.055.108), por los dias ejecutados desde el
perfeccionamiento y la legalizacién del contrato hasta el ultimo dia del primer mes, esto es la suma de
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE. ($2.297.895). Y diez (10) mensualidades vencidas e iguales, cada una por la suma de
CUATRO MILLONES CINCUENTAY CINCO MIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE. ($4.055.108),
valor que incluye todos los costos directos, indirectos, IVA, tasas y contribuciones a que haya lugar,
conforme a la naturaleza del contrato.

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE: Henry Alonso Diaz Chacén

DOCUMENTO: 1101753039

CORREO ELECTRONICO: hediazchacon@gmail.com
CELULAR: 3114675849

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 informacién 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. 07 DE 11 -
PERIODO: agosto
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 62.15%
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No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CUMPLE/NO CUMPLE

01

Grabar, editar y realizar la produccién de
programas radiales semanales para la
emisora virtual del Instituto Nacional para
Ciegos.

Cumple

02

Realizar aportes, participar y/o conducir
programas radiales en la emisora virtual
INCIRadio. Esto incluird la preparacién,
presentacion y seguimiento del programa, asi
como la colaboracién con otros miembros del
equipo y la participacion activa en la
promocién y difusion del contenido emitido.

Cumple

03

Apoyar en las diferentes fases de realizacién
(preproduccién, produccién y postproduccion)
para las piezas del grupo radial y audiovisual.

Cumple

04

Locucién para los contenidos de INCIRadio y
del centro audiovisual acordados por el
supervisor.

Cumple

05

Apoyar en la creacion artistica y creativa de
contenidos para INCIRadio y el centro
audiovisual.

Cumple

06

Realizar produccién artistica para promos,
cuias, separadores, spot y vestidos de
INCIRadio.

Cumple

07

Verificar la distribucién y el funcionamiento
de los elementos utilizados (cdmaras
filmadoras, elementos de sonido,
iluminacién, programas de edicién,
micréfonos, grabadores, consolas, etc.) para
programas radiales y videos en vivo o
pregrabados.

Cumple

08

Actualizar contenido musical del streaming de
INCIRadio.

Cumple

09

Atender y servir la operacién de las consolas
de sonidos, grabadoras, cémaras,
programas de edicién, micréfonos y deméas
aparatos que se utilicen para controlar la
calidad del sonido y video, tanto en el
estudio principal de la emisora INCI Radio y

Cumple
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en exteriores (eventos), como para los
contenidos del centro audiovisual.

10

Subir y actualizar el contenido al sistema de
streaming de la emisora virtual INCIRadio.

Cumple

1

Buscar y recolectar contenidos educativos y
culturales para los diferentes programas de
emision de INCIRadio.

Cumple

12

Crear y publicar contenidos para la pagina

web de INCIRadio www.inci.gov.co/inciradio.

Cumple

13

Colaborar y apoyar en todo lo que sea
necesario y su supervisor le solicite,
relacionado con el area de produccién
radial y audiovisual, dentro y fuera de las
instalaciones del INCI.

Cumple

14

Diligenciar el formato de emisién y
produccién de programas, el formato de
calidad y registro de produccién y emision,
y el listado histérico de programas.

Cumple

15

Realizar talleres y asesorias sobre
adaptacién de contenidos audiovisuales
accesibles desde el grupo de produccién
radial y audiovisual del INCI.

Cumple

16

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

Cumple

Pagina3de 4

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

o e
l N Cl PARA CIEGOS

PRODUCTOS PACTADOS ESTADO DE AVANCE DE LOS PRODUCTOS
2 programas Voces INCI Terminado
3 programa Biblioteca en Accién Terminado
4 programas Usted Tiene la Palabra Terminado
6 programas mananas inci Terminado
3 programas Punto RPM Terminado
29 Piezas de produccion Terminado
2 Notas creadas y publicadas Terminado

5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

ESTADO CANTIDAD CUMPLE/NO CUMPLE

Atendidas oportunamente
Atendidas vencidas
Pendientes por responder

APROBACION SUPERVISOR

NOMBRE: JUAN CARLOS SAENZ RODRIGUEZ
CEDULA: 79.484.897

CARGO: Profesional Universitaria grado 05
DEPENDENCIA: Subdireccién Técnica

En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista,
cumpli6 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 6ptima calidad.

Asfi 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 satisfaccién por la entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con lo
sefalado 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 INClI realizar el pago del periodo correspondiente.

—

JUAN CARLOS SAENZ RODRIGUEZ
C.C 79.484.897
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I N C l NACIONAL
PARA CIEGOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA
1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Nombre del proceso Caodigo Version Vigencia
L Gestién Contractual |  OAJ-102-FM-GC-0043 | 0001 | 12/12/2022 |

2. INFORMACION CONTRATO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 021 2025

OBJETO: Prestar servicios profesionales para realizar locucién y produccion de contenidos de la emisora virtual

del Instituto Nacional para Ciegos-INCI

FECHA DE INICIO: 11/02/2025

FECHA DE FINALIZACION: 31/12/2025

PLAZO DE EJECUCION: diez meses y diecisiete dias

FORMA DE PAGO: Un primer pago proporcional sobre la base de CUATRO MILLONES CINCUENTA Y CINCO

MIL CIENTO OCHO PESOS MI/CTE. ($4.055.108), por los dias ejecutados desde el perfeccionamiento y la

legalizacion del contrato hasta el ltimo dia del primer mes, esto es la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS

NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($2.297.895). Y diez (10)

mensualidades vencidas e iguales, cada una por la suma de CUATRO MILLONES CINCUENTA Y CINCO
MIL CIENTO OCHO PESOS M/CTE. ($4.055.108), valor que incluye todos los costos directos,

indirectos, IVA, tasas y contribuciones a que haya lugar, conforme a la naturaleza del contrato.

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Henry Alonso Diaz Chacén
DOCUMENTO: 1101753039

CORREO ELECTRONICO: hediazchacon@gmail.com
CELULAR: 3114675849

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

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

INFORME No. 07 DE 11 2%
PERIODO: agosto  ~
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 62.15% .

No. | OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES
DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DOCUMENTO SOPORTE
01 Grabar, editar y realizar la | Acompanamiento, Back up INCIRadio

produccién de programas radiales | grabacion y en caso tal de
semanales para la emisora virtual | ser necesario intervenir en
del Instituto Nacional para Ciegos. | |os programas

02 Realizar aportes, participar y/o | Busqueda de informacién, | Back up INCIRadio y formato
conducir programas radiales en la [ acompafiamiento y creacién | seguimiento diario
emisora virtual INCIRadio. Esto
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incluira la preparacion, | de informacién oportuna
presentacion y seguimiento del | parala emision de contenido
programa, asi como la colaboracién
con otros miembros del equipo y la
participacion activa en la promocioén
y difusién del contenido emitido.
03 Apoyar en las diferentes fases de | Produccion general y | Back up INCIRAdio
realizacién (preproduccion, | artistica para los programas
produccién y postproduccién) para | solicitados por el supervisor.
las piezas del grupo radial y
audiovisual.
04 Locucién para los contenidos de | Grabacién en off en formato | Back up INCIRAdIo
INCIRadio y del centro audiovisual [ MP3 O Wav dependiendo el
acordados por el supervisor. requerimiento de la solicitud
05 Apoyar en la creacién artistica y | Creacién y apoyo en la | Formato seguimiento diario
creativa de contenidos para | creacién de offs e ideas para
INCIRadio y el centro audiovisual. los diferentes formatos de
informacién que  sean
requeridos para difundir los
mensajes de la entidad
06 Realizar produccién artistica para | Creacion de piezas radiales | Formato seguimiento diario y
promos, cuiias, separadores, spot | de alta calidad de acuerdo | pleza finalizada que reposa en
y vestidos de INCIRadio. con la necesidad de|la copia de seguridad de
programas, espacios en | INCIRadio
general y el centro
audiovisual
07 Verificar la distribucién y el [ Verificacién constante delos | Informe en formato de
funcionamiento de los elementos | equipos a utilizar paraquela [ emision 'y comunicacién
utilizados (cadmaras filmadoras, | produccion y creacién de los | directa con el supervisor en
elementos de sonido, iluminacién, | contenidos sea impecable y | caso de haber algin error
programas de edicién, micréfonos, | a su vez cuidar de los \
grabadores, consolas, etc.) para | equipos usados en la labor.
programas radiales y videos en
vivo o pregrabados.
08 Actualizar contenido musical del | Busqueda y actualizaciéon | Streaming INCIRadio
streaming de INCIRadio. constante de la musica
incluida en los espacios de
comienzo y final de
programas, asl como en la
programacién regular de la
emisora
09 Atender y servir la operacién de | Atender el uso de los | Diligenciar el formato de
las consolas de sonidos, | equipos de acuerdo a la | calidad y emisién si hay
grabadoras, cdmaras, programas | necesidad solicitada por la novedad escribirla e informar
de edicién, micréfonos y demas | subdirecciény en especial la | al supervisor. Estar
aparatos que se utilicen para | supervisora del contrato disponible para suplir la
necesidad del servicio.
Péagina 2 de 4
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controlar la calidad del sonido y
video, tanto en el estudio principal
de la emisora INCI Radio y en
exteriores (eventos), como para
los contenidos del centro
audiovisual.

10 S_ublryactuallzar gl contenido al Montaje de piezas con su | Streaming INCIRadio, envio
sistema de streaming de la emisora | respectiva  programacion | correos con el material al
virtual INCIRadio. para ser emitidos segun los | supervisor en caso de piezas

horarios establecidos de produccién (por tamaiio) y
el Formato seguimiento de
contenidos

11 Buscar y recolectar contenidos Creaciéon de podcast y | Formato diario, repositorio de
educativos y culturales para los demas informacion que | audios y streaming
diferentes programas de emision sirva para vestir la emisora
de INCIRadio. inciradio

12 Crear y publicar contenidos parala | Creacion de contenido | www.inci.gov.co/inciradio
pagina web de INCIRadio interesante ~ para  la
www.inci.gov.cofinciradio. poblacién con discapacidad

visual y demas poblacion
interesada.

13 Colaborar y apoyar en todo lo que Creacion de piezas Yy | Formato diario
sea necesario y su supervisor le acompafamiento de la
solicite, relacionado con el area creacion de las mismas
de produccién radial y
audiovisual, dentro y fuera de las
instalaciones del INCI.

14 Diligenciar el formato de emisién Cada programa y | Formato diario y formato de
y produccién de programas, el produccién creada se | calidad y emisién
formato de calidad y registro de incluird con sus cdédigos
produccién y emision, y el listado correspondientes anotando
histérico de programas. si es periddico y si caduca la

informacion

15 Realizar talleres y asesorias Apoyo de guia en la medida [ Formato de talleres vy
sobre adaptacién de contenidos de lo posible segin la | capacitacion
audiovisuales accesibles desde el necesidad y segun la
grupo de produccién radial y disponibilidad en la agenda
audiovisual del INCI. de labores diarias para asi

retrasar el cumplimiento de
la meta de piezas radiales y
audiovisuales a e

16 Realizar los procesos de | Apoyo de gufa enla medida | Formato de talleres y
transferencia de conocimiento, | de lo posible segin la | capacitacion
entrenamiento y soporte | necesidad y segun la
documental que se requieran para | disponibilidad en la agenda
garantizar la continuidad de los | de labores diarias para asi
procesos, en el marco de su | retrasar el cumplimiento de
competencia y alcance de su
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contrato. En caso de | la meta de piezas radiales y
desarrollarse, debe dejar | audiovisuales a entregar.

evidencia del proceso realizado,
segun sea pertinente.

PRODUCTOS PACTADOS ESTADO DE AVANCE DE LOS PRODUCTOS
Colocar en una fila cada uno de los productos N/A

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 informacién relacionada en el presente
informe corresponde a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo y los documehtos anexos que
soportan el pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién y rfesgos 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 encargafla d&wca%aﬂr/el

pago, de conformidad con lo sefialado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018. 2 /

Aprobacién supervisor

Juan Carlos Séenz Rodriguez—- C.C 79.484.897, Profesional grado 05 del area técnica, en calidad de supervisor
del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista, 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
6ptima calidad.

Autori29 el presente informe sea cargado a través de la plataforma SECOP |l junto con los requisitos legales
necesarios, y autorizo al Instituto Nacional para Ciegos INCI realizar el pago del periodo correspondiente

W
JUAN CARLOS SAENZ RODRIGUEZ

C.C 79.484.897
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FORMATO SEGUIMIENTO CONTENIDOS RADIALES Y AUDIOVISUALES

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Nombre del proceso

Produccién Radial y Audiovisual |

Cddigo

SDT-125-PR-FM-0039

Versién
‘ 0001

Vigencia

‘ 09/12/2022 ]

Este formato evidencia las actividades diarias de los responsables que hacen parte de las acciones de produccién

radial y audiovisual

Nombre funcionario Henry Alonso Dfaz Chacén

Fecha 01 09 2025

Cantidad Descripcién del material/producto Estado de Fecha de entrega
Produccién (dd/mm/aa)
1 copy 40 audios y efectos Promo Biblioteca acceso completa COMPLETO 01 08 2025
y produccién
1 REUNION REUNION COMUNICACIONES 3 HORAS COMPLETO 04 08 2025
10 noticias Voces INClgrabacién y participacién Bogoté completo 04 08 2025
20 noticias, grabacién y Maiianas INCl especial Shawn Mendes completo 04 08 2025
edicién
14 noticias y grabacién Punto rpm autos exdticos que pueden andar en completo 05 08 2025
calles
1 grabacién y edicién Biblioteca en accién notas Mafalda completo 05 08 2025
10 audios 1 produccién Foo fighters hero historia completo 05 08 2025
copy y off
1 reunién reunién produccién FC 2025 completo 05 08 2025
1 cronograma Cronograma produccién contenido FC 2025 completo 06 08 2025
1 produccidn Promo FC 2025 Hook Fito Paez Completo 06 08 2025
1 grabacién y montaje La tertulia literaria Bollvar completo 06 08 2025
1 podcast creacién podcasts el por qué orden teclado completo 07 08 2025
qwerty
1 podcast Mejores peliculas super héroes completo 07 08 2025
1sep Sep fan INCIRadio completo 08 08 2025
1nota Nota publicacién deporte adaptado completo 11 08 2025
1 grabacién 10 notas Punto rpm auto 530 km completo 12 08 2025
1 grabacién 8 notas Voces inci arqueologia completo 12 08 2025
1 off 90 audios y 20 hooks Hooks cordillera completo 13 08 2025
1 grabacién Usted tiene la palabra completo 13 08 2025
10 noticlas Tribuna Inci Santi Cazorla completo 13 08 2025
76 canciones actualizacién musica streamings completo 15 08 2025
10 noticias 1 grabacién café cultural BMX completo 19 08 2025
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20 noticias 1 grabacién Mafianas inci cordillera parte 1y 2 completo 19 08 2025
1 grabacién y edicién Biblioteca en Accién gética completo 19 08 2025
1 off S recomendados agosto biblioteca completo 19 08 2025
1 reunién reunién comunicaciones completo 20 08 2025
1 grabacidn y edicién Usted tiene la palabra masones completo 20 08 2025
1 grabacién 10 noticias Tribuna INCI Nacional eliminado completo 2108 2025
1 PELICULA pelicula con AD programacién un vecino Gruiién completo 2108 2025
1 produccién Produccién autopromo maianas INCl Juan Carlos Completo 22 08 2025
1 reunién Logistica de ESAP para evento INC completo 25 08 2025
1 GRABACIION Edicién Biblioteca en accién completo 26 08 2025
1 grabacidn 10 noticias Punto Rpm Donald Trump completo 26 08 2026
1 grabacién Maiianas INCI cordillera tercera y cuarta parte completo 26 08 2025
1 grabacién Usted tiene la palabra vestido azul Completo 27 08 2025
1 promo Promo rafa mafianasinci Completo 29 08 2025
1 promo Promo futbol Ibagué Completo 28 08 2025
1 grabacién Tribuna INCI estadio Bogota Completo 29 08 2025
1 off Off inci en las regiones Completo 29 08 2025
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™wo NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRA 540 #187-91 e |
cc 1101753039 HENRY ALONSO DIAZ CHACON b 6016787509 com PAGO TIPO | FECHAPAGO ot st e
Mvandela § SARAFISCALERY PLANILLA | ( ) | PLANLLA T [ o
i o bt A, co0iI60 | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO [Erecoo aatis} [ Peooo Fessionts TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indevendiente BOGOTA D C BOGOTA DC. ~o 200508 2059 : 1wz .|y sesizey $470900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC A Ucencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién [ Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS 8002514406 202.800 ) | ) | ) ) ) ) 202 800 1
TOTALES PENSION S -
Cédigo AFP » NIT Cotizaciébn Aporte Voluntario Aports Voluntario Dias M Valor Mora Vlt;"“'wl Total a Pagar An'l‘l:m H
2514 259600 £ | [) L) o b |1 o N [ 250600 AN
b " 7 2 3 : / \
i A ll \\ /f L
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo Fondo Total a Pagar | No. Afiliados \ \
Obligatoria | No. Autorizacién |  Valor Mora c Saldo a Favor Favor Soidaridad \
1423 "1 Positva Sequros ec00111538 | es00 | % Wi 8500 S0 | es0 s S| s
.;‘ Wﬁd:. ‘S 3 Yoty § f r—-.-———-— L 5
| W N [ W y
TOTALES CAJAS 3 - il \
Cédigo CCF l Nombre I NIT I Valor Aporte | Dias Mora l Valor Mora Aporte I Total a Pagar I No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradoras |V LA,
Valor Aports J Dias Mora I Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. ] """,':;:‘.':f Yotal a Pagar
SENA Sakud 1 202 800 202 800
0 l ) ] 0 I | Py Pension 1 259,600 259 600
icar Riesgos Laborales 1 8.500 8500
[] | [ | [ [ | ] CcF [} ] o
ESAP ESAP [] [] o
[ [ | I ICBF o ] [
MEN MEN ] ] []
I | | | SENA ) o )
TOTALES 3 470.900 470 900
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