T st | INSTITUTO F to: A l'J icade P P Nat I Cédigo: $G-111-FN-FM-0104
I-N»CI ';:&032&05 ormato: Acta Unica de ago - Personas Naturales Versién: 0001
Proceso: Financiero Vigencia: 14/02/2023
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 035-2025 FECHA DEL CONTRATO 2/19/2025
FECHA DE INICIO 2/20/2025 FECHA DE FINALIZACION 12/31/2025
PLAZO 10 meses y 9 dias TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
POLIZA 360-47-99400004251 FECHA APROBACION POLIZA 2/19/2025
OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios profesionales en locucién y creacién de contenidos radiales y digitales
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE Camilo Andres Garnica Coba
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 1,000,983,960
TELEFONO 3023041648 CELULAR 3023041648
CORREO ELECTRONICO camiloandresgarnica77@gmail.com
DIRECCION RESIDENCIA Carrera 86 g #40 a 18 sur
TIPO DE CUENTA Ahorros [ BANCO [ Caja social
NUMERO DE CUENTA 24089998113
INFORMACION PRESUPUESTAL
NUMERO CDP 1 4925 FECHACDP 1 2/17/2025 2
NUMERO CDP 2 FECHA CDP 2
NUMERO RP 1 5525 FECHARP 1 2/19/2025
NUMERO RP 2 FECHARP 2
INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL CONTRATO $ 35,979,260
ADICION : $ -
VALOR TOTAL CONTRATO $ 35,979,260
INFORMACION PAGOS ANTERIORES
S ' v CUENTA DE COBRO O ‘ EEE
NUMERO DEL PAGO : FECHA DE PAGO GO
0 e VALOR DE PA
1 001 3/5/2025 < $ 1,047,940
2 002 4/3/2025 . $ 3,493,132
3 003 5/6/2025 $ 3,493,132
4 004 6/6/2025 -~ $ 3,493,132
5 005 7/4/2025 % $ 3,493,132
6 006 8/11/2025 7/ $ 3,493,132
7 007 9/4/2025 /e $ 3,493,132
8 008 10/3/2025 7 $ 3,493,132
9 009 11/10/2027 - S 3,493,132
10
11
12
4 3 TOTAL PAGOS ANTERIORES S 28,992,996

INFORMACION PRESENTE PAGO

<

\



NUMERO DE PAGO 10 DE i1
PERIODO A PAGAR Noviembre VALOR A PAGAR 5 2453,12240
VALOR EN LETRAS tres millones cuatrocientos noventa y tres mil ciento treinta y €os pesos
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO 90,29%
SALDO DEL CONTRATO 4 453,422
INFORMACION FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PRESENTE PAGO
NUMERO DE FACTURA O 01' o FECHA DE FACTURA O CUENTA #
CUENTA DE COBRO DE CO2RO 12/1/2025
_ RESPONSABLE DE IVA No PORCENTAJE IVA 0%
VALOR TOTALFACTURA O VALOR TOTALFACIURA O
CUENTA DE COBRO ANTES $3,493,132.00 CUENTA DE COBRO DESPUES $3,493,132.00
DE IVA DEIVA '

INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL / AFC / APORTES VOLUNTARIOS A PENSION

NUMERO DE PLANILLA

91793080 PERIODO DE APORTE Nodzmire
FECHA DE PAGO 11/27/2025 OPERADOR DE PAGO MiPiznTz
NIVEL DE RIESGO - ARL 1 IBC S 1,422,500
VALOR APORTE SALUD S 172,000
VALOR APORTE PENSION S 227,200
VALOR APORTE ARL S 7,500
VALOR APORTE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | $ 22,500
; VALOR TOTAL PLANILLA $ : 441,200
REALIZA APORTE REALIZA APORTES A CUENTAS
VOLUNTARIO A PENSION Ho AFCO AVC Mo
ENTIDAD FINANCIERA N.A. ENTIDAD FINANCIERA NA
NUMERO CONSIGNACION NA. NUMERO CONSIGNACION NA
VALOR APORTE N.A. VALOR APORTE NA
INFORMACION SUPERVISOR
NOMBRE Karen Daniela Leén Gonzdlez
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 1024530919
TELEFONO 3846666 CELULAR 3194083574
CARGO Subdirectora general AREA Subdirecdidn témica

_ CORREO ELECTRONICO

sdireccion@inci.gov.co

OBSERVACION DEL PAGO

En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que cumple a cabalidad con o pactzdo en o acuzl

pericdo de pago.
A /]

FIRMA

VYFECHA,DE‘ APROBACION

ondby, Ddcembler 1, 2025

|
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Bogota D.C. 01 Diciembre 2025 7

CUENTA DE COBRO

NUMERO: 10 DE 11~

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

DEBE A: Camilo Andres Garnica Coba
Cedula de Ciudadania Niumero: 1000983960

LA SUMA DE: ($3.493.132) ~
Tres millones cuatrocientos noventa y tres mil ciento treinta y dos pesos M/CTE -

POR CONCEPTO DE: Prestar servicios profesionales en locucion y creacion de contenidos radiales y

digitales. /

Por el periodo comprendido: Noviembre

Marque Si o No a los siguientes criterios utilizando 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 dispuesto en los articulos 437
y 615 del Estatuto Tributario. Si() No(x).

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

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

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

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

/

Qaml\O EAL U (G

Camilo Andrés Garnica Coba
C.C 1000983960
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FORMATO INFORME DE RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIO

- SUPERVISOR

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Nombre del proceso odi \VES Vigencia
Gestion Contractual | OAJ-102-FM-GC-0042 | 0001 | 12/12/2022 |

2. INFORMACION CONTRATO .

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 035 2025

OBJETO: Prestar SeI‘VICIOS profesionales en locucion y creacion de contenidos radiales y
digitales.

FECHA DE INICIO: 20/02/2025

FECHA DE FINALIZACION: 31/12/2025

PLAZO DE EJECUCION: 9 dias y 10 meses e

FORMA DE PAGO: Un primer pago proporcional sobre la base de tres millones cuatrocientos noventa
y tres mil ciento treinta y dos mil pesos M/CTE. ($3.493.132) por los dias ejecutados desde el perfeccionamiento
y la legalizacion del contrato hasta el Ultimo dia del primer mes, esto es la suma de un millén cuarenta y siete mil
novecientos cuarenta pesos M/CTE. ($1.047.940) y diez (10) mensualidades vencidas e iguales, cada una por suma
de tres millones cuatrocientos noventa y tres mil ciento treinta y dos pesos M/CTE. (83.493.132) -

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Camilo Andres Garnica Coba

DOCUMENTO: 1000983960

CORREO ELECTRONICO: camiloandresgarnica77@gmail.com 4
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 informaciéon 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. 10 DE 11

PERIODO: certificado Noviembre

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 90.29% - _
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INCI

PARA CIEGOS

No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CUMPLE/NO CUMPLE

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

Cumple

Realizar aportes, participar y/o conducir
programas radiales en la emisora virtual
INCIRadio. Esto incluira la preparacion,
presentacion y seguimiento del programa, asi
como la colaboraci6n con otros miembros del
equipo y la participacion activa en la promoci6n
y difusion del contenido emitido.

Cumple

Apoyar en las diferentes fases de grabacion
(preproduccidn, produccién y postproduccién)
para las piezas del grupo radial y audiovisual,

Cumple

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

Cumple

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

Cumple

Realizar la produccién artistica para
promos, cufias,
separadores

pot y vestidos de INCIRadio.

Cumple

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

Actualizar contenido mural del streaming de
INCIRadio

Cumple

Atender y servir la operacion de las consolas de
sonidos, grabadoras, cémaras, programas de
edicion, micréfonos y demds aparatos que se
utilicen para controlar la calidad del sonido y

Cumple

Péagina 2 de 4
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video, tanto en el estudio principal de la emisora
INCIRadio y 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

11

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

Cumple

12

Crear y publicar contenidos para la pagina web de
INCIRadio www.inci.gov.co/inciradio.

Cumple

13

Colaborary 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 emisi6n y produccién de
programas, el formato de calidad y registro de
produccion y emision, y el 'listado histérico de
programas.

Cumple

15

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
yalcance de su contrato. En caso de desarrollarse,
debe dejar evidencia del proceso realizado,
segun sea pertinente.

Cumple

ESTADO DE AVANCE DE LOS PRODUCTOS

PRODUCTOS PACTADOS
4 programas urbano live Terminado
5 programas mananas inci Terminado
2 programas tribuna inci Terminado
3 programas Interactuando con la baja visién Terminado
3 programas Libreta de apuntes Terminado
1 programa Café cultural Terminado
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5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

ESTADO CANTIDAD CUMPLE/NO CUMPLE

Atendidas oportunamente
Atendidas vencidas
Pendientes por responder |

APROBACION SUPERVISOR
NOMBRE: Karen Daniela Leén Gonzalez
CEDULA: 1024530919

CARGO: Subdirectora general
DEPENDENCIA: Subdireccion 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, pensién 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 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 pagp del periodo correspondiente.

Karen Da alLeon G
C.C 1024530919
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Nombre del proceso
Gestion Contractual

Cadigo Version  Vigencia
OAJ-102-FM-GC- | © 0001 ' 12/12/2022 i
0043

2.'INFORMACION CONTRATO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 035 2025

OBJETO: Prestar servicios profesionales en locucion y creacién de contenidos radiales y Iy
digitales. -

FECHA DE INICIO: 20/02/2025

FECHA DE FINALIZACION: 31/12/2025

PLAZO DE EJECUCION: 9 dias y 10 meses

FORMA DE PAGO: Un primer pago proporcional sobre la base de tres millones cuatrocientos noventa
y tres mil ciento treinta y dos mil pesos M/CTE. ($3.493.132) por los dias ejecutados desde el perfeccionamiento
y la legalizacién del contrato hasta el ultimo dia del primer mes, esto es la suma de un millén cuarenta y siete mil
novecientos cuarenta pesos M/CTE. ($1.047.940) y diez (10) mensualidades vencidas e iguales, cada una por suma
de tres millones cuatrocientos noventa y tres mil ciento treinta y dos pesos M/CTE. ($3.493.132)

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Camilo Andres 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. 10 DE 11 ]

PERIODO: Noviembre ’

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 90.29% 7

No. Eggégagfs"‘sgl_ ACTIVIDADES DOCUMENTO
CONTRATISTA DESARROLLADAS SOPORTE
01. : Grabacion de los Back up INCIRadio
Grabar, editar y realizar la programas Tribuna inci,
produccion y programas radiales | Urbano live, Mafanas
semanales para la emisora inci, café cultural, baja
virtual del Instituto Nacional visién y Libreta de
para Ciegos. apuntes.

Péagina1de5
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02

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

Grabacion de los
programas Mafanas inci,
Urbano live, Tribuna inci,
Café cultural, Baja visién
y Libreta de apuntes.

Back up INCIRadio

03

Apoyar en las diferentes fases de
grabacion (preproduccion,
produccion y postproduccion)
para las piezas del grupo radial y
audiovisual.

Preproduccion,
produccién y
postproduccién de los
programas de INCIRadio

Back up INCIRadio

04

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

Locucion en los
programas de INCIRadio

Back up INCIRadio

05

Apoyar en la creacién artistica
y creativa de contemos para
INCIRadio y el centro
audiovisual.

Apoyo en la creacion
artistica y creativa de
contemos para
INCIRadio.

Back up INCIRadio

06

Realizar la produccion artistica
para promos, cuifias,
separadores

pot y vestidos de
INCIRadio.

Realizacién artistica para
INCIRadio.

Back up

07

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

Verificacion de todos los
equipos de grabacién.

Back up INCIRadio

08

Actualizar contenido mural del

Actualizacion del

Streaming
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streaming de INCIRadio.

contenido mural.

09

Atender y servir la operacién de las

consolas de sonidos, grabadoras,

camaras, programas
de edicion,
micréfonos y demas
aparatos que se
utilicen para
controlar la calidad
del sonido y video,
tanto en el estudio
principal de la
emisora INCIRadio y
en exteriores
(eventos), como
para los contenidos
del centro
audiovisual.

Apoyo en grabacion.

Back up INCIRadio

10

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

Actualizacion del
streaming.

Streaming

1

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

Recoleccion de
informacidn relevante
para INCIRadio

Back up INCIRadio.

12

Crear y publicar contenidos para la
pagina web de INCIRadio
www.inci.gov.co/inciradio.

Creacion de contenidos
para la pagina web.

Pagina web INCIRadio

13

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

Colaboracion en todo lo
requerido por el
supervisor

Back up INCIRadio

14

Diligenciar el formato de emision y
produccion de programas, el
formato de calidad y registro de
produccion y emision, y el 'listado
histérico de programas.

Diligenciamiento de todos
los formatos

Back up INCIRadio

15

Realizar los  procesos de

Proceso sin realizar

Back up INCIRadio
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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.

ESTADO DE AVANCE DE LOS
PRODUCTOS PACTADOS 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
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 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.

O lo Barviica

Camilo Andres Garnica Coba
C.C. 1000983960

Aprobacién supervisor

Karen Daniela Leén Gonzdlez — C.C. 1024530919, Subdirectora general del area de
Subdireccidn técnica. En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista,
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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 6ptima calidad.

Autorizo el presente informe sgh cargadg/ a favés de la plataforma SECOP Il junto con los requisitos legales
necesarios, y autorizo al Ingtityto NaCi isgos INCI realizar el pago del periodo correspondiente

Karen Daniela Leé
C.C 1024530919
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FORMATO SEGUIMIENTO CONTENIDOS RADIALES Y
AUDIOVISUALES

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Nombre del proceso

Cadigo

Version

Vigencia

Produccién Radial y Audiovisual S_DT-123_—FM'-‘31J3 l 3% -120/05/2021

Este formato evidencia las actividades diarias de~lds'equipos de trabajo radial y audiovisual,

reposando las responsab

descripcién.

Nombre funcjonario: Camilo Andrés Garnica Coba
Fecha: 04/11/2025

ilidades en el proceso de produccion de las piezas para radio y audio

Cantidad Descripcion del material/producto Estado de |Fecha de entrega
Produccion (dd/imm/aa)
Grabacién Bitacora Completo 05/11/2025
Edicién Bitacora Completo 05/11/2025
Grabacién Mafanas inci Completo 05/11/2025
Edicién Marfianas inci Completo 05/11/2025
Grabacién Libreta de Apuntes Completo 06/11/2025
Edicidn Libreta de apuntes Completo 06/11/2025
1 Grabacién Urbano live Completo 07/11/2025
1 Edicién Urbano live Completo 07/11/2025
1 Grabacién Café cultural Completo 07/11/2025
1 Edicién Café cultural Completo 07/11/2025
1 Grabacion bitacora Completo 12/11/2025
1 Edicién Bitacora Completo 12/11/2025
1 Grabacién Mafanas inci Completo 12/11/2025
1 Edicion Mananas INCI Completo 12/11/2025
1 Grabacion Libreta de apuntes Completo 13/11/2025
1 Edicion Libreta de apuntes Completo 13/11/2025
1 Grabacién interactuando con la baja vision Completo 13/11/2025
1 Edicién Interactuando con la baja vision Completo 13/11/2025
1 Grabacion Urbano Live Completo 14/11/2025
1 Edicién Urbano Live Completo 14/11/2025
1 Grabacion Bitacora Completo 19/11/2025
1 Edicién Bitacora Completo 19/11/2025
1 Grabacién Urbano Live Completo 19/11/2025
1 Edicién Urbano live Completo 19/11/2025
1 Grabacidn Interactuando con la baja vision Completo 20/11/2025
1 Edicién Interactuando con la baja visién Completo 20/11/2025
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1 Grabacién Tribuna inci | Completo 21/11/2025
1 Edicion Tribuna inci Completo 21/11/2025
1 Grabacién Mananas inci Completo 21/11/2025
1 Ediciéon mafanas inci Completo 21/11/2025
1 Grabacién Bitacora Completo 26/11/2025
1 Edicién Bitacora ! Completo 26/11/2025
1 Grabacion Libreta de apuntes Completo | 26/11/2025
1 Edicién Libreta de apuntes Completo | 26/11/2025
1 Grabacién Tribuna inci Completo 27/11/2025
1 Edicién Tribuna inci Completo 27/11/2025
1 Grabacion Urbano Live Completo 28/11/2025
1 Edicién Urbano Live Completo 28/11/2025
1 Grabacién Mananas INCI Completo 29/11/2025
1 Edicion Mananas INCI Completo 28/11/2025
1 Grabaci6n Interactuando con la baja visién Completo 28/11/2025
1 Edicion Interactuando con la baja vision Completo | 28/11/2025




ugpew.oyu) ap Jopesadp Jesuadwo) ap aped Jod OQVAIYd OWOd opedyyise|d e3sa ojuawniop ays3

] ° s |oosezrs | w230 | 005y b Joosevi | aawn ooouzl | oostzys | 00843 0 [ L] 0 wezz | oosezrs | visz ¥ _z d ofes STUANY O WAV YBOD YOINYYD 0v6¢960008 | 22 { ¢
e B [ B} [ B B B v e B 17 .n«....lfnm yevom | WY | saaom | s [ Srmem| ot | Sy | RIS | emeemes)| davom | 33 -mamm_nnmwaaa_mnm- * *m | sewonKsspuedy s ot
 sTwmenwd 5 awwownisoosm | aow | T anvzuodNopRwNwoIM
& Jidt F < e a7 Say ‘\-C\. 1 ‘ﬂ..n.. Gt
, e 5 . 3INvVZ110D ¥od 311v13a
1= oonims 080E8L16 szouULLL 1 115202 115202 i 00 yL0908 30 v10908 e Tl ¥OINO
YYDV, Sad OdoREd ] | GIvE 00O avanid Tvsunans FUNVLNOLY NOIDVINISTUd
4V TVIOL OIdIaINAN | OIN3IWYLYVdIa 09ia92 Mraphok bt WIHO4
° § vTINYId | (owvsanwa) | vTunvid prei My s oy
o | soerram | owmon | oovawoas odil 0OVd OVHINOYT | BLovonavosIuaRvOTRys | STOIPOEE08 | OL¥#D¥3TIVO | VEOD VOINNVD STHONY OUNYD | 0966960004 22
(owvrsIwnal vavIdOsV
VILIVO EES i VINDOPY SIPEd M | SN T Y 033409 ONO431aL NQI293uIa JANVLNOJY JHGNON ONIWON odis
. ¥YTWNvIVIIOSOLVO P P ,“,ﬂ..ﬁa.wuu hiys I B i rat e ZINVINOdY13aSOLYD R, R T e 1

S31¥0dY 3d NOI2VAINDITOLNY 3d VAVYODILNI VTIINV1d wooejue|diw | howchEouMmo




ogcompenscr|miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2 2 2 P Sy DATOS DEL APORTANTE o ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO - NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCLADA (DIAME S/ANO)
cc 1000983960 | CAMILO ANDRES GARNICACOBA | CALLEAC#14168 | 3023041648 | CAMILOANDRESGARNICATZ@|  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | SMmessos e
GMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [}
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céico ERART AMEMNIC, EIIDAD. | MUNCIOIO IUTACACAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. si 2025-11 2025-11 [} 2711172025 91793080 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
G ; TOTALES SALUD . = :
Cédigo EPS Nombre - NIT c Oblig UPC Adici Incapacidades Ucencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora upc
' No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compansar EPS 860066942-7 178.000 0 [} [ [] [ 0 178.000 1
TOTALES PENSION ”
Cédigo AFP Nombre NT Cotizacién
25-14 £0] 7 900336004-7
f ¢
Cédigo ARL 3 . Nombre NIT [ d
Obligatoria | No. Autorizacién
1423 £} Positiva Seguros -
Cédigo CCF
CCF24 860066942-7 28.500 [ 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Ly V:u Yator, ”l‘:;:‘ “25' LA Total a Pagar
SENA < *5 Salud 1 178.000 178.000
0 [ [} | 0 I ) | 0 Pensitn 1 227800 227 800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7500
0 [ ° | [ | 0 | ° CcF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0
| | | [ ICBF ] [) ]
- MEN MEN 0 0 0
| | | I SENA 0 ) [
TOTALES 4 441,800 441800

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



