Codigo: P-F-43

RTVC GESTION DE PROVEEDORES Version: 4

sstems deMecios blos CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA Fecha: 16/07/2025

1. INFORMACION CONTRACTUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIOY

IDENTIFICACION (No. CEDULA O NIT): 1.122.783.927

No. DE CONTRATO: 1483/2025 | Mayor cuantia Menor Cuantia ___X____ Minima cuantia

OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PERIODISMO Y PRESENTACION DE
CONTENIDOS PARA LAS PLATAFORMAS DE RTVC

FECHA SUSCRIPCION | 19/05/2025

CONTRATO:

FECHA DE INICIO DEL | 21/05/2025

CONTRATO:

MODIFICACIONES AL | Terminacién Anticipada 4/09/2025

CONTRATO:

PLAZO INICIAL: El plazo de ejecucién del contrato serd de 6 meses, contado a partir del cumplimiento de

expedicion del registro presupuestal.

los requisitos de ejecucion, esto es i) aprobacion de la Garantia Unica, si la hubiere, y ii)

PRORROGAS: N/A
FUENTE DE FINANCIACION: RESOL 0017/25 SIST INFORM/TVO Y PRODUC TRANSV
PERIODO CERTIFICADO: Del 21 de mayo a 31 de mayo de 2025

De 1 de junio al 30 de junio de 2025

Del 1 de julio al 31 de julio de 2025

Del 1 de agosto al 31 de agosto de 2025

Del 1 de septiembre al 4 de septiembre de 2025

NUMERO DE PAGO: 1,2,3,4y5

No. FACTURA Y FECHA (SI HAY | NA
LUGAR)

SENALE CON UNA - X - EL CASO QUE APLIQUE

GASTOS DE PRODUCCION: GASTOS DE VIAJE____
ADMINISTRACION DELEGADA: REEMBOLSO COMISION____
ANTICIPO: PAGO ANTICIPADO:

2. ESTADO DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

2.1. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS: Para el periodo certificado el contratista
cumplié con las obligaciones generales establecidas en el contrato; con respecto a las obligaciones especificas, el
contratista cumplié con las actividades derivadas de estas. A la fecha el contrato se ha desarrollado de manera normal sin
inconvenientes de tipo juridico, financiero, contable o técnico.

2.2. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO:
El contrato se encuentra FINALIZADO, con un porcentaje de avance del 100%

2.3. NOVEDADES QUE SE PRESENTARON DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante el presente periodo
no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo del contrato.

2.4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES.

Certifico que el contratista realizé el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con el articulo
1.
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ARTICULO 2.2.4.22.13., del decreto 1072 de 2015 y demas normas concordantes, conforme a las siguientes
consideraciones:

Numero de Planilla: | 86522854-Mayo
87194734/89573750-Junio
88148949/89573988-Julio
88859300/89574122-Agosto
89565985/89574122-Septiembre

Periodo cotizado: De mayo a septiembre de 2025
2.5 GARANTIAS:
Péliza No. 360 47 994000046838
Compaiia Aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA__
Vigencia
Amparo PETERIE]: Valor Fecha inicial Fecha final
amparado
CUMPLIMIENTO 10% $ 8,400,000.00 19/05/2025 06/10/2026
CALIDAD DEL SERVICIO 10% $ 8,400,000.00 19/05/2025 06/10/2026

2.6 VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS -CONTABLES Y JURIDICOS:

2.6.1. VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

a. Existe un expediente del contrato completo, actualizado y que cumple con las normas en materia de archivo.

b. Ladocumentacion producida en la etapa precontractual reposa en el expediente del contrato.

c. Se lleva estricto control sobre la correspondencia producida con el contratista, asi como de la informacion y
documentos generados durante la ejecucion del contrato.

d. Se atendieron, tramitaron y resolvieron todas las consultas elevadas por el contratista derivadas del desarrollo de la
actividad contractual.

e. Se tramitaron las solicitudes de ingreso del personal y equipos del contratista o de personas externas a las areas de
influencia del contrato.

f.  Se exige el cumplimiento de las normas de seguridad, higiene, salud ocupacional y ambiental que sean aplicables, en
conjunto la Coordinacién de Talento Humano.

g. Se garantiza la publicacion de los documentos que se deriven como consecuencia de la ejecucion de contrato en la
plataforma SECOP |I, asi como todos aquellos que tengan que ver con su finalizacién.

2.6.2. VERIFICACION DE ASPECTOS TECNICOS

a. Se vel6 por el cumplimiento de las normas, especificaciones técnicas y procedimientos previstos para la ejecucion de
las actividades contractuales y postcontractuales.

b. Se verifico la prestacién de los servicios, de conformidad con lo pactado en el contrato, dejando la constancia y
justificacion escrita respectiva.

c. Se realiza la verificacion, cuando hay lugar a ello, del reintegro a RTVC de los equipos, elementos y documentos
suministrados, para lo cual se constata su estado y cantidad.

d. Se certifica el cumplimiento del contrato en este periodo.

2.6.3. VERIFICACION DE ASPECTOS FINANCIEROS Y CONTABLES

a.  Se reviso, elabord y suscribio los documentos necesarios para efectuar los pagos pactados dentro del contrato,
incluyendo el recibo a satisfaccion de los servicios objeto del mismo y los demés documentos establecidos para dicho
tramite.

b. Se revis6 y aprobd las facturas y/o cuentas de cobro presentadas por el contratista.
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Se tramit6 ante la dependencia de RTVC correspondiente, las solicitudes de pago del contratista.

Se verificaron los soportes necesarios para el pago segun la ejecucion del servicio prestado.

Se realiz6 seguimiento y control de los recursos ejecutados y por ejecutar durante la ejecucion del contrato.

Se verifico que el contrato esta debidamente soportado con los recursos presupuestales requeridos.

Se vel6 por la correcta ejecucion presupuestal del contrato.

Se verificd, de conformidad con las planillas de pago presentadas, el cumplimiento de las obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral a cargo del contratista.

i. Para la Ultima cuenta se elabora y suscribe junto con el contratista el acta de finalizacién y recibo a satisfaccion de
contrato, y en los casos en que aplique, se elabora y adelanta el tramite de vistos buenos y suscripcién del acta de
liquidacién del contrato.

Se@ o oo

2.6.4. VERIFICACION DE ASPECTOS LEGALES O JURIDICOS

a. Una vez suscrito el contrato, se verificd y exigio que se otorguen las garantias pactadas, en caso de ser solicitadas, y
se veld porque éstas permanezcan vigentes hasta su liquidacion.

b. Se vel6 por el cumplimiento de las obligaciones contractuales generadas con relacién al contrato suscrito.

c. Se verificd que la ejecucion contractual se desarrolle dentro del plazo o vigencia del contrato, y de acuerdo con los
valores pactados.

2.7. INFORMES DE INTERVENTORIA: N/A

Bienes adquiridos con cargo a este contrato: Sl * NO X

3. SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 84.000.000
ADICIONES: $0
REDUCCIONES: $0

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: $0

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 35.466.666

VALOR ANTICIPO: (EN CASO QUE N/A

APLIQUE)

AMORTIZACION: N/A

VALOR A PAGAR CON ESTA

CERTIFICACION: $48.533.534

Certifico que el valor autorizado por concepto | Sl: NOAPLICA: _ X

de ANTICIPO esta de acuerdo al plan del
manejo de inversidn del mismo.

OBSERVACIONES ADICIONALES:

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO: En mi calidad de supervisor/interventor, certifico que se ha realizado la
verificacién del informe de actividades presentado por el contratista, evidenciando que el mismo ha cumplido a
satisfaccion con las obligaciones contractuales para el periodo certificado.
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Se anexa informe de actividades desarrolladas por el contratista para el tramite de pago correspondiente, el cual
ha sido aprobado y se encuentra disponible en el sistema Orfeo.

La presente se firma al 4 dia del mes de Septiembre de 2025

Firmado digitalmente por
FONSECA GOM EZ FONSECA GOMEZ MARIA PAULA
Fecha: 2025.09.04 15:49:18
MARIA PAULA ~ fehe
FIRMA SUPERVISOR/INTERVENTOR

NOMBRE: MARiA PAULA FONSECA GOMEZ
CARGO: Subgerente de Television

Nota1: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccién de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacién aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada.

Nota 2: Se acepta la firma fisica, firma digital o a través de la aceptacién mediante medios digitales (correo electronico),
estos ultimos, como mecanismos idéneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999.

Nota 3: Sila aprobacién de este formato se realiza a través de correo electrénico, se deben archivar los correos junto con
el formato diligenciado como evidencia de la aprobacion. Asi mismo se aclara que esta informacién no se debe imprimir,
esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.




CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
FECHA: 4 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CIUDAD DE OPERACION: BOGOTAD.C.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIOY

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1.122.783.927

DIRECCION: CARRERA 26 No. 49 - 74
TELEFONO: 3134622411
CORREO ELECTRONICO: SCHINDOY@RTVCNOTICIAS.COM
DATOS BANCARIOS
ENTIDAD BANCARIA: SCOTIABANK COLPATRIA
NUMERO DE CUENTA: 202007865
TIPO DE CUENTA: AHORROS: X CORRIENTE:
CONTENIDO DE LA CUENTA DE COBRO
DESCRIPCION ESPECIFICA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y/O BIENES
NO. DE CONTRATO: 1483 DE 2025
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PERIODISMO Y PRESENTACION DE CONTENIDOS
OBJETO DEL CONTRATO: PARA LAS PLATAFORMAS DE RTVC.
PERIODO CERTIFICADO
NUMERO DE PAGO Dia Mes Ao VALOR A PAGAR

1 Desde | 21 | Hasta | 31 MAYO 2025 $ 4.666.667

2 Desde | 1 | Hasta | 30 JUNIO 2025 $14.000.000

3 Desde| 1 | Hasta | 31 JULIO 2025 $14.000.000

4 Desde| 1 | Hasta | 31 AGOSTO 2025 $ 14.000.000

5 Desde| 1 | Hasta| 4 SEPTIEMBRE 2025 $ 1.866.667

$0
$0
VALOR TOTAL A PAGAR $48.533.334

ENTREGABLES: Nota: Utilizar para el caso de entregables

“Dando cumplimiento al Art. 17 Paragrafo 2 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, aclaro que para el desarrollo de mi actividad
no requiero de la contratacion de dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, por lo tanto solicito sea aplicado el paragrafo 2
Art. 383 del E.T. para efectos de la determinacién de la retencién en la fuente”

Suncha (hindoy ()

FIRMA CONTRATISTW /
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA C}:ﬁg@ CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 08/07/2025 86522854 $1.624.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 687.000 0 0 0 29 12.800 0 699.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 879.400 0 0 0 0 29 16.300 0 895.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.700 28.700 29 600 29.300 287 29.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 687.000 699.800
0 29 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 879.400 895.700
ICBF Riesgos Laborales 1 28.700 29.300
) 29 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.595.100 1.624.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA C}:ﬁgc CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 08/07/2025 86522854 $1.624.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N 230201 | 5.495.700 879.400 0 0 0 0 EPSIC5 5.495.700 687.000 14-23 5.495.700 1 28.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA C}:ﬁg@ CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 03/09/2025 87194734 $1.653.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 687.000 0 0 0 58 25.100 0 712.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 879.400 0 0 0 0 58 32.100 0 911.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.700 28.700 58 1.100 29.800 287 29.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 687.000 712.100
0 58 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 879.400 911.500
ICBF Riesgos Laborales 1 28.700 29.800
) 58 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.595.100 1.653.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA C}:ﬁgc CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 03/09/2025 87194734 $1.653.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N 230201 | 5.495.700 879.400 0 0 0 0 EPSIC5 5.495.700 687.000 14-23 5.495.700 1 28.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA C}:ﬁg@ CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 03/09/2025 88148949 $1.621.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 687.000 0 0 0 26 11.300 0 698.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 879.400 0 0 0 0 26 14.500 0 893.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.700 28.700 26 500 29.200 287 29.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 687.000 698.300
0 26 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 879.400 893.900
ICBF Riesgos Laborales 1 28.700 29.200
) 26 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.595.100 1.621.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA C}:ﬁgc CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 03/09/2025 88148949 $1.621.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N 230201 | 5.495.700 879.400 0 0 0 0 EPSIC5 5.495.700 687.000 14-23 5.495.700 1 28.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA C}:ﬁg@ CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 03/09/2025 88859300 $1.595.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 687.000 0 0 0 0 0 0 687.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 879.400 0 0 0 0 0 0 879.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.700 28.700 0 0 28.700 287 28.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 687.000 687.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 879.400 879.400
ICBF Riesgos Laborales 1 28.700 28.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.595.100 1.595.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA C}:ﬁgc CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 03/09/2025 88859300 $1.595.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N 230201 | 5.495.700 879.400 0 0 0 0 EPSIC5 5.495.700 687.000 14-23 5.495.700 1 28.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA C}:ﬁg@ CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 03/09/2025 89565985 $212.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 91.600 0 0 0 0 0 0 91.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 117.300 0 0 0 0 0 0 117.300 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.900 3,900 0 0 3.900 39 3.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 91.600 91.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 117.300 117.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.900 3.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 212.800 212.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA C}:ﬁgc CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 03/09/2025 89565985 $212.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N X 230201 732.760 117.300 0 0 0 0 EPSIC5 732.760 91.600 14-23 732.760 1 3.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 52056136 31/03/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 N 04/09/2025 89573381 $13.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 5.200 0 0 0 181 700 0 5.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 6.600 0 0 0 0 181 800 0 7.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 300 300 181 100 400 3 400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 5.200 5.900
0 181 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 6.600 7.400
ICBF Riesgos Laborales 1 300 400
) 181 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 12.100 13.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ARO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 52056136 31/03/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 N 0410912025 89573381 $13.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N X 230201 | 5.537.399 886.000 0 0 0 0 EPSIC5 5.537.399 692.200 14-23 5.537.399 1 29.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 54862851 191052025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 N 04/09/2025 89573521 $33.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 13.000 0 0 0 150 1.300 0 14.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 16.600 0 0 0 0 150 1.600 0 18.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 600 600 150 100 700 6 700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.000 14.300
0 150 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 16.600 18.200
ICBF Riesgos Laborales 1 600 700
) 150 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 30.200 33.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ARO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 54862851 191052025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 N 0410912025 89573521 $33.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N X 230201 | 5.600.000 896.000 0 0 0 0 EPSIC5 5.600.000 700.000 14-23 5.600.000 1 29.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 55082937 0710712025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 N 04/09/2025 89573641 $32.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 13.000 0 0 0 119 1.000 0 14.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 16.600 0 0 0 0 119 1.300 0 17.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 600 600 119 100 700 6 700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.000 14.000
0 119 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 16.600 17.900
ICBF Riesgos Laborales 1 600 700
) 119 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 30.200 32.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 55082937 0710712025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 N 0410912025 89573641 $32.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N 230201 | 5.600.000 896.000 0 0 0 0 EPSIC5 5.600.000 700.000 14-23 5.600.000 1 29.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 57194734 03/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 N 04/09/2025 89573750 $31.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 13.000 0 0 0 59 500 0 13.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 16.600 0 0 0 0 59 700 0 17.300 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 600 600 59 100 700 6 700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.000 13.500
0 59 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 16.600 17.300
ICBF Riesgos Laborales 1 600 700
) 59 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 30.200 31.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 57194734 03/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 N 0410912025 89573750 $31.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N 230201 | 5.600.000 896.000 0 0 0 0 EPSIC5 5.600.000 700.000 14-23 5.600.000 1 29.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 58148949 03/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 N 04/09/2025 89573988 $30.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 13.000 0 0 0 27 300 0 13.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 16.600 0 0 0 0 27 300 0 16.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 600 600 27 100 700 6 700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.000 13.300
0 27 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 16.600 16.900
ICBF Riesgos Laborales 1 600 700
) 27 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 30.200 30.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 58148949 03/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 N 04/09/2025 89573988 $30.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N 230201 | 5.600.000 896.000 0 0 0 0 EPSIC5 5.600.000 700.000 14-23 5.600.000 1 29.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 58859300 03/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 N 04/09/2025 89574122 $30.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 13.000 0 0 0 0 0 0 13.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 16.600 0 0 0 0 0 0 16.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 600 600 0 0 600 6 600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 13.000 13.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 16.600 16.600
ICBF Riesgos Laborales 1 600 600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 30.200 30.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 58859300 03/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 N 0410912025 89574122 $30.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N 230201 | 5.600.000 896.000 0 0 0 0 EPSIC5 5.600.000 700.000 14-23 5.600.000 1 29.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 59565985 03/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 N 04/09/2025 89574202 $4.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.200 0 0 0 0 0 0 2.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.800 1.800
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 2.200 2.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 4.000 4.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/MES/ARO)
cc 1122783927 SANDRA G Rl CHINDOY Cll 45b N 1a 20 3134622411 | sandrachindoy2015@gmail.com | EXONERADO PAGO 59565985 03/09/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202509 2025-09 N 0410912025 89574202 $4.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
No. | Tipo Ider:\(ll(:\'cdaecién Apellidos y Nombres § .f HEHHEEEHEHEBEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:I"‘:j’(', \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrg'l"slc’gfes Aé’g,f Al‘zflg:f Aé’g;‘; A,’\’n"E',f‘e
8|3 |5|5]|& & solidaridad | SuPsistencia F
© o
1 cc 1122783927 CHINDOY JAMIOY SANDRA CLAUDIA 59| 0 N X 230201 746.667 119.500 0 0 0 0 EPSIC5 746.667 93.400 14-23 746.667 1 3.900 0 0 0 0 0 0 0

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



RTVC

Sistema de Medios Publicos

GESTION DE PROVEEDORES | %9 P-F-25
Version: 3
FORMATO INFORME DE _
ACTIVIDADES Fecha: 1/10/2021

No. DEL CONTRATO:

1483 DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PERIODISMO Y PRESENTACION
DE CONTENIDOS PARA LAS PLATAFORMAS DE RTVC.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIOY

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA PAULA FONSECA GOMEZ

CARGO DEL SUPERVISOR:

SUBGERENTE DE TELEVISION

PERIODO A REPORTAR:

1 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025

Informe de actividades:

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado se cumplié con las obligaciones generales

establecidas en el contrato Sl X NO

La anterior manifestacion se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacidn, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la entidad:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar la preparacién diaria de los
contenidos a presentar en las emisiones
delegadas del servicio informativo de RTVC.

En el mes de agosto preparé los contenidos de la seccién la
Voz del Territorio. Diariamente me reuni con los jefes de
emision Eduardo Lopez p ar alaemisiondelmediodiay
Pablo Guevara para la emisibn central, para proponer
contenido y analizar las continuidades pertinentes.

2. Asistir a los consejos de redaccidn, consejos
editoriales, consejos de  programacion,
procesos de evaluacion y demas reuniones que
programe servicio informativo de RTVC.

Asisti a los consejos de redaccion virtual citados por los jefes
de emision, incorporando las sugerencias y recomendaciones
de la emisibn general y respecto a los contenidos a
presentar en la seccién la Voz del Territorio y otros requeridos.
Anexo 1.

3. Presentar los contenidos de las plataformas
de RTVC que le sean asignados por la
supervisién del contrato .

Diariamente presenté los contenidos de la seccion la voz del
territorio en la emision del mediodia y emision central del
noticiero RTVC, también realicé avances y realicé contenidos
para plataformas digitales. Anexo 2.

4. Producir contenidos para los espacios de
las plataformas de RTVC que le sean
asignados por la supervision del contrato.

Propuse contenidos de DTOS, VTR, FDTOS, AVANCES,
INNES, BANNERS Y TITULARES. Dichos contendidos fueron
revisados y ajustados previamente por el jefe de emision
asignado.

5. Aportar a la construccion y presentacion de
las continuidades, procedentes de los
consejos de redaccion, consejos editoriales,
consejos de programacion, procesos de
evaluacién y/o demas reuniones.

Presenté propuestas de notas periodisticas y entrevistas al
Director William Parra y a los jefes de emision Eduardo Lépez
y Pablo Guevara; en relacion a VTR, DTOS, Cubrimientos,
Titulares, innes y FDTOS.

Anexo 3.

6. Realizar las grabaciones sonoras y/o
audiovisuales que le sean solicitadas para
satisfacer las necesidades de las plataformas
de RTVC donde le sea asignado por la
supervisién del contrato.

Desarrollé grabaciones audiovisuales y sonoras en locaciones
externas, asi como al interior de las instalaciones del canal,
para fortalecer los contenidos requeridos para el Noticiero
especificamente para la seccién La Voz del Territorio.

7. Apoyar los cubrimientos e informes que le
sean solicitados por la supervision del
contrato.

Realicé cubrimientos especiales solicitados por la supervision
especificamente  en el cubrimiento del Concurso
Departamental de Bandas Musicales realizado en el Municipio
de Samaniego en Narifio.

8. Atender y cumplir los conceptos emitidos
por los encargados de los equipos de

Para esta obligacion, he atendido las recomendaciones del
equipo de vestuario, maquillaje y asesores de imagen,
principalmente, en la presentacion con el vestido ancestral del

1.
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vestuario, maquillaje y asesores de imagen
asignados por la produccion.

pueblo indigena Kamentsé y proponiendo la combinacion con
trajes convencionales.

9. Tener disponibilidad para realizar las
presentaciones, ya sea fuera de la ciudad,
regién, pais, si el desarrollo del proyecto lo
requiere.

Durante el mes de agosto realicé el siguiente cubrimiento fuera
de la region:

1. Cubrimiento de la 41 versién del concurso departamental e
bandas musicales en el municipio de Samaniego Narifio,
entre los dias 16 al 17 de agosto del presente afio.

10. Actualizarse permanentemente en el
manejo de la imagen en television y de los
géneros periodisticos para aportar propuestas
novedosas en la realizacion de los informes
periodisticos.

He actualizado contenidos de television, incorporando
diferentes estrategias para articular en la seccién “La voz del
territorio”, mesas de analisis y cubrimientos coyunturales.

11. Aplicar en cada una de sus actividades las
indicaciones establecidas en los Manuales de
Estilo de las plataformas de contenidos de
RTVC.

Realicé la revision del manual de Estilo, especificamente en lo
pertinente la presentacion de noticiero Emision Central vy
Mediodia.

12. Atender las propuestas y recomendaciones
realizadas por el personal de apoyo para
vestuario y maquillaje y mantener el respeto y
la cordialidad con todos los miembros del
equipo de produccién, periodistas y
encargados de los contenidos editoriales.

Atendi las recomendaciones del equipo de vestuario,
maquillaje y asesores de imagen, principalmente, en la
presentacion con el vestido ancestral indigena y la combinacién
con trajes convencionales.

13. Velar y garantizar el adecuado cuidado de
los insumos y elementos que sean entregados
para el desarrollo de sus actividades.

Se ha dado cumplimiento a esta actividad, con el uso adecuado
de las Tarjetas de memoria y otros equipos como micréfonos
asignados a la labor.

14. Realizar las legalizaciones de los recursos
que por gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través de la administracion
delegada o la figura que se encuentre.

En articulacién con el equipo de produccion, he realizado la
debida legalizacién de los recursos que se le han entregado por
concepto de gastos de viaje.

Anexo 7.

15. El contratista se compromete a remitir y
cargar a la plataforma SECOPII, en los
términos sefialados por la persona delegada
por la Subgerencia de Television, la cuenta de
cobro, de manera mensual, con sus
respectivos anexos y evidencias de acuerdo
con el procedimiento establecido en RTVC,
para el pago de honorarios.

Dando cumplimiento a la presente obligacion, la contratista ha
realizado la debida presentacion de la cuenta de cobro, con el
respectivo informe de actividades y debidos soportes a la
supervision del contrato.

16. Las demas actividades asignadas por el
supervisor de contrato, acordes con el objeto
del mismo.

Durante el presente periodo, como contratista atendi a
cabalidad los requerimientos realizados por la Subgerente de
Television supervisora del contrato.

Observaciones:

El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo certificado, sin inconvenientes de tipo
juridico, financiero, contable o técnico. Manifiesto haber cumplido con las obligaciones generales y especificas

establecidas para el contrato.
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Anexo 5 presentacion de informes de viaticos

APROVISIONAMIENTO PARA IEAD:iEESF.tLﬁéﬁlTDErL DE PRODUCTOSY SERVICIOS |y o
R.[VE FORMATO INFORME GASTOS DE MANUTENCION PARA LEGALIZACION - SISTEMA VERSION:
. MEDIOS PUBLICOS 1072020
DiA2

Fecha de llegada a locacion 15-may-25

Hora de llamado 07:30 A.M.

Fecha de Salida de locacion 15.may-25

Hora de Finalizacion 08:00 P.M.

Lugar de grabacion

CALOTO - CAUCA

Valor total desembolso

§ 320.000

Descripcion Actividades Dia

Durante la segudna jornada de cubrimiento, realizamos la transmision de la
rueda de prensa convocada por las autoridades tradicionales respecto al
archivo de la reforma laboral durante el programa el Calentao, elaboramos
VTR sobre reflexiones del congreso indigena para la emision de mediodia, y
elaboré nota sobre emprendimientos indigenas para la emision central del
noticiero con paso en Directo.

Objetivo de la produccion

GASTOS DE MANUTENCION PARA PERIODISTA POR 4 CONGRESO DEL CABILDO
INDIGENA EN CALOTO CAUCA DURANTE 25 DIAS {DEL 14 AL 16 DE MAYQ)
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Sancha W%Q

SANDRA CLAUDIA CHINDO¥W JAMIOY

VoBo: MARIA PAULA FONSECA GOMEZ- SUBGERENTA DE TELEVISION

Nota 1: Se aclara que la numeracién de las obligaciones especificas y las filas que se incluyan en el documento debe
corresponder a lo establecido en cada contrato. En caso de que el contrato se tenga establecido un producto o entregable
debera indicarse en una casilla diferente el porcentaje de avance del mismo.

Nota 2: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccion de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacion acéa consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada

Nota 3: Se acepta la firma fisica, firma digital (visible o invisible) o a través de la aceptacién mediante medios digitales
correo electrénico, estos Ultimos, como mecanismos idéneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527
de 1999; y las directrices internas que respalden o implementen este procedimiento.

Nota 4: Sila aprobacion de este formato se realiza a través de correo electrénico, se deben archivar los correos junto con

el formato diligenciado como evidencia de la aprobacion. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir,
esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.
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No. DEL CONTRATO:

1483 DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PERIODISMO Y PRESENTACION
DE CONTENIDOS PARA LAS PLATAFORMAS DE RTVC.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIOY

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA PAULA FONSECA GOMEZ

CARGO DEL SUPERVISOR:

SUBGERENTE DE TELEVISION

PERIODO A REPORTAR:

1 DE JULIO DE 2025 AL 31 DE JULIO DE 2025

Informe de actividades:

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado se cumplié con las obligaciones generales

establecidas en el contrato Sl X NO

La anterior manifestacion se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacidn, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la entidad:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar la preparacién diaria de los
contenidos a presentar en las emisiones
delegadas del servicio informativo de RTVC.

Realicé la preparacién de contenidos de la seccion la Voz del
Territorio. Diariamente me reuni con el director de Noticias
William Parra y los jefes de emision Eduardo Lépez p ar a la
emisibn delme di o diay Pablo Guevara para la emision
central, para proponer contenido y analizar las continuidades
pertinentes.

2. Asistir a los consejos de redaccion, consejos
editoriales, consejos de  programacion,
procesos de evaluacion y demas reuniones que
programe servicio informativo de RTVC.

Asisti a los consejos de redaccion virtual citados por los jefes
de emisién, a fin de incorporar las sugerencias y
recomendaciones de la emision general y respecto a los
contenidos a presentar en la seccion la Voz del Territorio y otros
requeridos. Anexo 1.

3. Presentar los contenidos de las plataformas
de RTVC que le sean asignados por la
supervisién del contrato .

Diariamente presenté los contenidos de la seccion la voz del
territorio en la emisién del mediodia y emision central del
noticiero RTVC, realicé avances y realicé contenidos para
plataformas digitales. Anexo 2.

4. Producir contenidos para los espacios de
las plataformas de RTVC que le sean
asignados por la supervision del contrato.

Propuse contenidos de DTOS, VTR, FDTOS, AVANCES,
INNES, BANNERS Y TITULARES. Dichos contendidos fueron
revisados y ajustados previamente por el jefe de emision
asignado.

5. Aportar a la construccion y presentacion de
las continuidades, procedentes de los
consejos de redaccién, consejos editoriales,
consejos de programacion, procesos de
evaluacién y/o demas reuniones.

Para esta obligacibn presenté propuestas de notas
periodisticas y entrevistas al Director William Parra y a los jefes
de emisién Eduardo L6pez y Pablo Guevara; en relacion a
VTR, DTOS, Cubrimientos, Titulares, innes y FDTOS.

Anexo 3.

6. Realizar las grabaciones sonoras y/o
audiovisuales que le sean solicitadas para
satisfacer las necesidades de las plataformas
de RTVC donde le sea asignado por la
supervision del contrato.

Desarrollé grabaciones audiovisuales y sonoras en locaciones
externas, asi como al interior de las instalaciones del canal,
para fortalecer los contenidos requeridos para el Noticiero
especificamente para la seccién La Voz del Territorio.

7. Apoyar los cubrimientos e informes que le
sean solicitados por la supervision del
contrato.

Realicé cubrimientos especiales solicitados por la supervision
especificamente en el especial del lanzamiento del
documental Chiribiquete desarrollado en el municipio de San
José del Guaviare en Guaviare.

8. Atender y cumplir los conceptos emitidos
por los encargados de los equipos de

Para esta obligacion, he atendido las recomendaciones del
equipo de vestuario, maquillaje y asesores de imagen,
principalmente, en la presentacion con el vestido ancestral del

1.
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vestuario, maquillaje y asesores de imagen
asignados por la produccion.

pueblo indigena Kamentsé y proponiendo la combinacion con
trajes convencionales. Anexo 6.

9. Tener disponibilidad para realizar las
presentaciones, ya sea fuera de la ciudad,
regién, pais, si el desarrollo del proyecto lo
requiere.

Durante el mes de julio realicé el siguiente cubrimiento fuera de
la region:

1. Cubrimiento de los 500 afios de la Ciudad de Santa Marta y
travesia a Ciudad Perdida Teyuna entre el 16 al 22 de julio
del afio en curso.

10. Actualizarse permanentemente en el
manejo de la imagen en television y de los
géneros periodisticos para aportar propuestas
novedosas en la realizacion de los informes
periodisticos.

He actualizado contenidos de television, incorporando
diferentes estrategias para articular en la seccién “La voz del
territorio”, mesas de analisis, cubrimientos coyunturales y para
plataformas digitales.

11. Aplicar en cada una de sus actividades las
indicaciones establecidas en los Manuales de
Estilo de las plataformas de contenidos de
RTVC.

Realicé la revision del manual de Estilo, especificamente en lo
pertinente la presentacion de noticiero Emision Central vy
Mediodia.

12. Atender las propuestas y recomendaciones
realizadas por el personal de apoyo para
vestuario y maquillaje y mantener el respeto y
la cordialidad con todos los miembros del
equipo de produccién, periodistas y
encargados de los contenidos editoriales.

Atendi las recomendaciones del equipo de vestuario,
maquillaje y asesores de imagen, principalmente, en la
presentacion con el vestido ancestral indigena y la combinacién
con trajes convencionales.

13. Velar y garantizar el adecuado cuidado de
los insumos y elementos que sean entregados
para el desarrollo de sus actividades.

Se ha dado cumplimiento a esta actividad, con el uso adecuado
de las Tarjetas de memoria y otros equipos como micréfonos
asignados a la labor.

14. Realizar las legalizaciones de los recursos
que por gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través de la administracion
delegada o la figura que se encuentre.

En articulacién con el equipo de produccion, he realizado la
debida legalizacién de los recursos que se le han entregado por
concepto de gastos de viaje.

Anexo 7.

15. El contratista se compromete a remitir y
cargar a la plataforma SECOPII, en los
términos sefialados por la persona delegada
por la Subgerencia de Television, la cuenta de
cobro, de manera mensual, con sus
respectivos anexos y evidencias de acuerdo
con el procedimiento establecido en RTVC,
para el pago de honorarios.

Dando cumplimiento a la presente obligacion, la contratista ha
realizado la debida presentacion de la cuenta de cobro, con el
respectivo informe de actividades y debidos soportes a la
supervision del contrato.

16. Las demas actividades asignadas por el
supervisor de contrato, acordes con el objeto
del mismo.

Durante el presente periodo, como contratista atendi a
cabalidad los requerimientos realizados por la Subgerente de
Television supervisora del contrato.

Observaciones:

El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo certificado, sin inconvenientes de tipo
juridico, financiero, contable o técnico. Manifiesto haber cumplido con las obligaciones generales y especificas

establecidas para el contrato.
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Anexo 1 Asistencia a consejos de redaccion

Consejo Redaccion Bogota

viernes, 29 de nowv.

8-92:30 a. m.

INnformacidon para unirse a

Google Meet

Enlace a la videollamada: https:

//meet.google.com/pdj-sdxa
pod

O marca el: +57 602 3896695

PIN: 2785975222

Mas numeros de telefono:

https://tel. meet/pdj-sdxa-pod

TPiN=7499978751686

Anexo 2 Presentacién de contenidos
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Anexo 3 Aporte y presentaciéon de continuidades

s 'cOOfdoia.
- e

s b

+00100:0% VLA Dl

s Qi ]

TRTEL]

0 10dl fe | I e

P S LR

-t et |

o N AR AL

L teeemrigl |
IC PR LT
: ]

I L T

I»O.M_“;

LA P A e ™




Cédigo: P-F-25

Version: 3

R C ©EA GESTION DE PROVEEDORES
S FORMATO INFORME DE

Sistema de Medios Piblicos ™4 Fecha: 1/10/2021

ACTIVIDADES

Anexo 4 Cubrimiento especiales fuera de lareqion.
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GEST'ON DE PROVEEDORES Cédigo: P-F-25
RTVC ‘ Version: 3
Sistema de Medios Piblicos FORMATO INFORME DE Fecha: 1/10/2021

ACTIVIDADES

Anexo 5 Incorporacion de recomendaciones de vestuario y maquillaje

EN DIRECTO

Anexo 8 presentacion de informes de viaticos

, APROVISIONAMIENTO PARA IEAOEEEESRLAEEEFOENSDE PRODUCTOS Y SERVICIOS CODIGO: SF-54
3 RTVC FORMATO INFORME GASTOS DE MANUTENCION PARA LEGALIZACION - SISTEMA. VERSION: 1

. R MEDIOS PUBLICOS 31/07/2020

: DIA 2

6 Fecha de llegada a locacion 15-may-25

7 Hora de llamado 07:30 A.M.

8 Fecha de Salida de locacion 15-may-25

9 Hora de Finalizacion 08:00 P.M.

10 Lugar de grabacion CALOTO - CAUCA

11 Valor total desembolso $ 320.000

Durante la segudna jornada de cubrimiento, realizamos la transmision de la
rueda de prensa convocada por las autoridades tradicionales respecto al
archivo de la reforma laboral durante el programa el Calentao, elaboramos
VTR sobre reflexiones del congreso indigena para la emision de mediodia, y
elaboré nota sobre emprendimientos indigenas para la emision central del
noticiero con paso en Directo.

Descripcion Actividades Dia

12

GASTOS DE MANUTENCION PARA PERIODISTA POR 4 CONGRESO DEL CABILDO

Objetivo de la produccién p ,
| P INDIGENA EN CALOTO CAUCA DURANTE 2.5 DIAS {DEL 14 AL 16 DE MAYO)
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SANDRA CLAUDIA CHINDO¥W JAMIOY

VoBo: MARIA PAULA FONSECA GOMEZ- SUBGERENTA DE TELEVISION

Nota 1: Se aclara que la numeracion de las obligaciones especificas y las filas que se incluyan en el documento debe
corresponder a lo establecido en cada contrato. En caso de que el contrato se tenga establecido un producto o entregable
debera indicarse en una casilla diferente el porcentaje de avance del mismo.

Nota 2: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccion de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacién aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada

Nota 3: Se acepta la firma fisica, firma digital (visible o invisible) o a través de la aceptaciéon mediante medios digitales
correo electronico, estos Ultimos, como mecanismos idoneos conforme a lo establecido en los articulos 6y 7 de la Ley 527
de 1999; y las directrices internas que respalden o implementen este procedimiento.

Nota 4: Sila aprobacion de este formato se realiza a través de correo electrénico, se deben archivar los correos junto con
el formato diligenciado como evidencia de la aprobacion. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir,
esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.
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No. DEL CONTRATO:

1483 DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PERIODISMO Y PRESENTACION
DE CONTENIDOS PARA LAS PLATAFORMAS DE RTVC.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIOY

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA PAULA FONSECA GOMEZ

CARGO DEL SUPERVISOR:

SUBGERENTE DE TELEVISION

PERIODO A REPORTAR:

1 DE JUNIO DE 2025 AL 30 DE JUNIO DE 2025

Informe de actividades:

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado se cumplié con las obligaciones generales

establecidas en el contrato Sl X NO

La anterior manifestacion se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacidn, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la entidad:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar la preparacién diaria de los
contenidos a presentar en las emisiones
delegadas del servicio informativo de RTVC.

Realicé la preparacién de contenidos de la seccion la Voz del
Territorio. Diariamente me reuni con el director de Noticias
William Parra y los jefes de emision Eduardo Lépez p ar a la
emisibn delme di o diay Pablo Guevara para la emision
central, para proponer contenido y analizar las continuidades
pertinentes.

2. Asistir a los consejos de redaccion, consejos
editoriales, consejos de  programacion,
procesos de evaluacion y demas reuniones que
programe servicio informativo de RTVC.

Asisti a los consejos de redaccion virtual citados por los jefes
de emisién, a fin de incorporar las sugerencias y
recomendaciones de la emision general y respecto a los
contenidos a presentar en la seccion la Voz del Territorio y otros
requeridos. Anexo 1.

3. Presentar los contenidos de las plataformas
de RTVC que le sean asignados por la
supervisién del contrato .

Diariamente presenté los contenidos de la seccion la voz del
territorio en la emisién del mediodia y emision central del
noticiero RTVC, realicé avances y realicé contenidos para
plataformas digitales. Anexo 2.

4. Producir contenidos para los espacios de
las plataformas de RTVC que le sean
asignados por la supervision del contrato.

En el mes de junio propuse contenidos de DTOS, VTR,
FDTOS, AVANCES, INNES, BANNERS Y TITULARES.
Dichos contendidos fueron revisados y ajustados previamente
por el jefe de emisién asignado.

5. Aportar a la construccion y presentacion de
las continuidades, procedentes de los
consejos de redaccién, consejos editoriales,
consejos de programacion, procesos de
evaluacién y/o demas reuniones.

Para esta obligacibn presenté propuestas de notas
periodisticas y entrevistas al Director William Parra y a los jefes
de emisién Eduardo L6pez y Pablo Guevara; en relacion a
VTR, DTOS, Cubrimientos, Titulares, innes y FDTOS.

Anexo 3.

6. Realizar las grabaciones sonoras y/o
audiovisuales que le sean solicitadas para
satisfacer las necesidades de las plataformas
de RTVC donde le sea asignado por la
supervision del contrato.

Desarrollé grabaciones audiovisuales y sonoras en locaciones
externas, asi como al interior de las instalaciones del canal,
para fortalecer los contenidos requeridos para el Noticiero
especificamente para la seccién La Voz del Territorio.

7. Apoyar los cubrimientos e informes que le
sean solicitados por la supervision del
contrato.

Realicé cubrimientos especiales solicitados por la supervision
especificamente en el especial del lanzamiento del
documental Chiribiquete desarrollado en el municipio de San
José del Guaviare en Guaviare.

8. Atender y cumplir los conceptos emitidos
por los encargados de los equipos de

Para esta obligacion, he atendido las recomendaciones del
equipo de vestuario, maquillaje y asesores de imagen,
principalmente, en la presentacion con el vestido ancestral del

1.
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vestuario, maquillaje y asesores de imagen
asignados por la produccion.

pueblo indigena Kamentsé y proponiendo la combinacion con
trajes convencionales. Anexo 6.

9. Tener disponibilidad para realizar las
presentaciones, ya sea fuera de la ciudad,
regién, pais, si el desarrollo del proyecto lo
requiere.

Durante el mes de junio realicé el siguiente cubrimiento fuera de
la region:

1. Cubrimiento del lanzamiento del especial Chiribiquete
realizado en San José del Guaviare durante el 10 al 15 de
junio del afio en curso.

10. Actualizarse permanentemente en el
manejo de la imagen en television y de los
géneros periodisticos para aportar propuestas
novedosas en la realizacion de los informes
periodisticos.

He actualizado contenidos de television, incorporando
diferentes estrategias para articular en la seccién “La voz del
territorio”, mesas de analisis, cubrimientos coyunturales y para
plataformas digitales.

11. Aplicar en cada una de sus actividades las
indicaciones establecidas en los Manuales de
Estilo de las plataformas de contenidos de
RTVC.

Realicé la revision del manual de Estilo, especificamente en lo
pertinente la presentacion de noticiero Emision Central vy
Mediodia.

12. Atender las propuestas y recomendaciones
realizadas por el personal de apoyo para
vestuario y maquillaje y mantener el respeto y
la cordialidad con todos los miembros del
equipo de produccién, periodistas y
encargados de los contenidos editoriales.

Durante junio atendi las recomendaciones del equipo de
vestuario, maquillaje y asesores de imagen, principalmente, en
la presentacion con el vestido ancestral indigena y la
combinacion con trajes convencionales.

13. Velar y garantizar el adecuado cuidado de
los insumos y elementos que sean entregados
para el desarrollo de sus actividades.

Se ha dado cumplimiento a esta actividad, con el uso adecuado
de las Tarjetas de memoria y otros equipos como micréfonos
asignados a la labor.

14. Realizar las legalizaciones de los recursos
que por gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través de la administracion
delegada o la figura que se encuentre.

En articulacién con el equipo de produccion, he realizado la
debida legalizacién de los recursos que se le han entregado por
concepto de gastos de viaje.

Anexo 7.

15. El contratista se compromete a remitir y
cargar a la plataforma SECOPII, en los
términos sefialados por la persona delegada
por la Subgerencia de Television, la cuenta de
cobro, de manera mensual, con sus
respectivos anexos y evidencias de acuerdo
con el procedimiento establecido en RTVC,
para el pago de honorarios.

Dando cumplimiento a la presente obligacion, la contratista ha
realizado la debida presentacion de la cuenta de cobro, con el
respectivo informe de actividades y debidos soportes a la
supervision del contrato.

16. Las demas actividades asignadas por el
supervisor de contrato, acordes con el objeto
del mismo.

Durante el presente periodo, como contratista atendi a
cabalidad los requerimientos realizados por la Subgerente de
Television supervisora del contrato.

Observaciones:

El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo certificado, sin inconvenientes de tipo
juridico, financiero, contable o técnico. Manifiesto haber cumplido con las obligaciones generales y especificas

establecidas para el contrato.
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Anexo 1 Asistencia a consejos de redaccion

- Luis Guticarrez Productor RTVC NO...
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Google Meet
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ACTIVIDADES

Anexo 4 Cubrimiento especiales fuera de lareqion.
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Codigo: P-F-25

@ GESTION DE PROVEEDORES
RTVC ’\ =\ Version: 3
S) FORMATO INFORME DE

Sistema de Medios Piblicos ™4 Fecha: 1/10/2021

ACTIVIDADES

Anexo 5 Incorporacién de recomendaciones de vestuario y maguillaje

7 R

V. =5

Anexo 8 presentacion de informes de viaticos

APROVISIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS R
2 . CONVERGENTES CODIGO: SF-54
3| B\‘I‘!yg FORMATO INFORME GASTOS DE MANUTENCION PARA LEGALIZACION - SISTEMA VERSION: 1
. MEDIOS PUBLICOS 31/07/2020
: DiA 2
6 Fecha de llegada a locacion 15-may-25
7 Hora de llamado 07:30 A.M.
8 Fecha de Salida de locacion 15-may-25
9 Hora de Finalizacion 08:00 P.M.
10 Lugar de grabacion CALOTO - CAUCA
11 Valor total desembolso $ 320.000
Durante la segudna jornada de cubrimiento, realizamos la transmision de la
rueda de prensa convocada por las autoridades tradicionales respecto al
Descripcié . . archivo de la reforma laboral durante el programa el Calentao, elaboramos
ripcion Actividades Dia VTR sobre reflexiones del congreso indigena para la emision de mediodia, y
elaboré nota sobre emprendimientos indig para la emision central del
noticiero con paso en Directo.
12
Obietivo de la produccion GASTOS DE MANUTENCION PARA PERIODISTA POR 4 CONGRESO DEL CABILDO
) P INDIGENA EN CALOTO CAUCA DURANTE 2.5 DIAS {DEL 14 AL 16 DE MAYQ)
13
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El presente informe se firma alos _04  dias del mes de septiembre de 2025 .

Sanctha W%Q

SANDRA CLAUDIA CHINDO¥W JAMIOY

VoBo: MARIA PAULA FONSECA GOMEZ- SUBGERENTA DE TELEVISION

Nota 1: Se aclara que la numeracion de las obligaciones especificas y las filas que se incluyan en el documento debe
corresponder a lo establecido en cada contrato. En caso de que el contrato se tenga establecido un producto o entregable
debera indicarse en una casilla diferente el porcentaje de avance del mismo.

Nota 2: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccion de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacién aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada

Nota 3: Se acepta la firma fisica, firma digital (visible o invisible) o a través de la aceptaciéon mediante medios digitales
correo electronico, estos Ultimos, como mecanismos idoneos conforme a lo establecido en los articulos 6y 7 de la Ley 527
de 1999; y las directrices internas que respalden o implementen este procedimiento.

Nota 4: Sila aprobacion de este formato se realiza a través de correo electrénico, se deben archivar los correos junto con
el formato diligenciado como evidencia de la aprobacion. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir,
esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.
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No. DEL CONTRATO:

1483 DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PERIODISMO Y PRESENTACION
DE CONTENIDOS PARA LAS PLATAFORMAS DE RTVC.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIOY

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA PAULA FONSECA GOMEZ

CARGO DEL SUPERVISOR:

SUBGERENTE DE TELEVISION

PERIODO A REPORTAR:

21 DE MAYO DE 2025 AL 31 DE MAYO DE 2025

Informe de actividades:

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado se cumplié6 con las obligaciones generales

establecidas en el contrato Sl X NO

La anterior manifestacién se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la entidad:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar la preparacion diaria de los
contenidos a presentar en las emisiones
delegadas del servicio informativo de RTVC.

En el periodo del informe realicé la debida preparacion de
contenidos de la seccidn la Voz del Territorio. Diariamente me
reuni con el director de Noticias William Parra y los jefes de
emision Rober Vivas paralaemisiondelmediodiay Pablo
Guevara para la emisién central, para proponer contenido y
analizar las continuidades pertinentes.

2. Asistir a los consejos de redaccion, consejos
editoriales, consejos de programacion,
procesos de evaluacion y demas reuniones que
programe servicio informativo de RTVC.

Asisti a los consejos de redaccién virtual citados por los jefes
de emision, a fin de incorporar las sugerencias y
recomendaciones de la emision general y respecto a los
contenidos a presentar en la seccion la Voz del Territorio y otros
requeridos. Anexo 1.

3. Presentar los contenidos de las plataformas
de RTVC que le sean asignados por la
supervision del contrato .

De manera diaria presenté los contenidos de la seccién la voz
del territorio en la emision del mediodia y emision central del
noticiero RTVC, realicé avances y realicé contenidos para
plataformas digitales. Anexo 2.

4. Producir contenidos para los espacios de
las plataformas de RTVC que le sean
asignados por la supervision del contrato.

En cumplimiento de esta obligacion, diariamente propuse
contenidos de DTOS, VTR, FDTOS, AVANCES, INNES,
BANNERS Y TITULARES. Dichos contendidos fueron
revisados y ajustados previamente por el jefe de emision
asignado.

5. Aportar a la construccion y presentacion de
las continuidades, procedentes de los
consejos de redaccion, consejos editoriales,
consejos de programacion, procesos de
evaluacion y/o demas reuniones.

Para esta obligacibn presenté propuestas de notas
periodisticas y entrevistas al Director William Parra y a los jefes
de emision Rober Vivas y Pablo Guevara; en relacion a VTR,
DTOS, Cubrimientos, Titulares, innes y FDTOS. Anexo 3.

6. Realizar las grabaciones sonoras y/o
audiovisuales que le sean solicitadas para
satisfacer las necesidades de las plataformas
de RTVC donde le sea asignado por la
supervision del contrato.

Realicé grabaciones audiovisuales y sonoras en locaciones
externas, asi como al interior de las instalaciones del canal,
para fortalecer los contenidos requeridos para el Noticiero
especificamente para la seccion La Voz del Territorio.

7. Apoyar los cubrimientos e informes que le
sean solicitados por la supervisién del
contrato.

En el periodo del presente informe realicé cubrimientos
especiales solicitados por la supervision respecto a
movilizaciones, encuentros sociales en Bogota y reacciones
coyunturales de noticias.

8. Atender y cumplir los conceptos emitidos
por los encargados de los equipos de

Para esta obligacion, he atendido las recomendaciones del
equipo de vestuario, maquillaje y asesores de imagen,
principalmente, en la presentacion con el vestido ancestral del

1.
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vestuario, maquillaje y asesores de imagen
asignados por la produccion.

pueblo indigena Kamentsa y proponiendo la combinacion con
trajes convencionales. Anexo 6.

9. Tener disponibilidad para realizar las
presentaciones, ya sea fuera de la ciudad,
regién, pais, si el desarrollo del proyecto lo
requiere.

Durante el presente periodo de informe no realicé cubrimientos
por fuera de la ciudad o region.

10. Actualizarse permanentemente en el
manejo de la imagen en television y de los
géneros periodisticos para aportar propuestas
novedosas en la realizacién de los informes
periodisticos.

He realizado la revisidon sobre los contenidos de television,
incorporando diferentes estrategias para articular en la seccion
“La voz del territorio”, mesas de analisis, cubrimientos
coyunturales y para plataformas digitales.

11. Aplicar en cada una de sus actividades las
indicaciones establecidas en los Manuales de
Estilo de las plataformas de contenidos de
RTVC.

Realicé la revision del manual de Estilo, especificamente en lo
pertinente la presentacién de noticiero Emisién Central y
Mediodia.

12. Atender las propuestas y recomendaciones
realizadas por el personal de apoyo para
vestuario y maquillaje y mantener el respeto y
la cordialidad con todos los miembros del
equipo de produccion, periodistas y
encargados de los contenidos editoriales.

He atendido las recomendaciones del equipo de vestuario,
magquillaje y asesores de imagen, principalmente, en la
presentacion con el vestido ancestral indigena y la combinacion
con trajes convencionales.

13. Velar y garantizar el adecuado cuidado de
los insumos y elementos que sean entregados
para el desarrollo de sus actividades.

Se ha dado cumplimiento a esta actividad, con el uso adecuado
de las Tarjetas de memoria y otros equipos como micréfonos
asignados a la labor.

14. Realizar las legalizaciones de los recursos
que por gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través de la administracion
delegada o la figura que se encuentre.

En articulacion con el equipo de produccion, he realizado la
debida legalizacién de los recursos que se le han entregado por
concepto de gastos de viaje.

Anexo 7.

15. El contratista se compromete a remitir y
cargar a la plataforma SECOPII, en los
términos sefialados por la persona delegada
por la Subgerencia de Television, la cuenta de
cobro, de manera mensual, con sus
respectivos anexos y evidencias de acuerdo
con el procedimiento establecido en RTVC,
para el pago de honorarios.

Dando cumplimiento a la presente obligacion, la contratista ha
realizado la debida presentacion de la cuenta de cobro, con el
respectivo informe de actividades y debidos soportes a la
supervision del contrato.

16. Las demas actividades asignadas por el
supervisor de contrato, acordes con el objeto
del mismo.

Durante el presente periodo, como contratista atendi a
cabalidad los requerimientos realizados por la Subgerente de
Televisidn supervisora del contrato.

Observaciones:

El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo certificado, sin inconvenientes de tipo

juridico, financiero, contable o técnico. Manifiesto haber cumplido con las obligaciones generales y especificas

establecidas para el contrato.
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Codigo: P-F-25
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Anexo 4 Incorporacion de recomendaciones de vestuario y maquillaje

Anexo 8 presentacion de informes de viaticos

Fecha: 1/10/2021

. APROVISIONAMIENTO PARA LCAO:RVEETI—(FSAE‘;"?E’:‘.DE PRODUCTOS Y SERVICIOS CODIGO: S-F-54
B:!;yg . FORMATO INFORME GASTOS DE MANUTENCION PARA LEGALIZACION - SISTEMA VERSION: 1

MEDIOS PUBLICOS 31/07/2020
DIA 2

Fecha de llegada a locacion 15-may-25

Hora de llamado 07:30 A.M.

Fecha de Salida de locacion 15-may-25

Hora de Finalizacion 08:00 P.M.

Lugar de grabacion

CALOTO - CAUCA

Valor total desembaolso

$ 320.000

Descripcion Actividades Dia

Durante la segudna jornada de cubrimiento, realizamos la transmision de la
rueda de prensa convocada por las autoridades tradicionales respecto al
archivo de la reforma laboral durante el programa el Calentao, elaboramos

VTR sobre reflexi del g indig para la ision de diodi;
elaboré nota sobre empi dimi indig para la ision central del
noticiero con paso en Directo.

Objetivo de la produccion

GASTOS DE MANUTENCION PARA PERIODISTA POR 4 CONGRESO DEL CABILDO
INDIGENA EN CALOTO CAUCA DURANTE 2.5 DIAS {DEL 14 AL 16 DE MAYOQ)

| |Rol dentro del proyecto (Describir las

funciones desarrolladas)

PERIODISTA

Anexos (Aca incluir soportes si lo creen
conveniente)

Observaciones adicionales

N/A
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El presente informe se firma alos 03 dias del mes de septiembre de 2025 .

SANDRA CLAUDIA CHINDO¥ JAMIOY

VoBo: MARIA PAULA FONSECA GOMEZ- SUBGERENTA DE TELEVISION

Nota 1: Se aclara que la numeracion de las obligaciones especificas y las filas que se incluyan en el documento debe
corresponder a lo establecido en cada contrato. En caso de que el contrato se tenga establecido un producto o entregable
debera indicarse en una casilla diferente el porcentaje de avance del mismo.

Nota 2: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccion de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacién aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada

Nota 3: Se acepta la firma fisica, firma digital (visible o invisible) o a través de la aceptacion mediante medios digitales
correo electronico, estos Ultimos, como mecanismos idéneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527
de 1999; y las directrices internas que respalden o implementen este procedimiento.

Nota 4: Sila aprobacion de este formato se realiza a través de correo electronico, se deben archivar los correos junto con
el formato diligenciado como evidencia de la aprobacion. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir,
esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.
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No. DEL CONTRATO:

1483 DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PERIODISMO Y PRESENTACION
DE CONTENIDOS PARA LAS PLATAFORMAS DE RTVC.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIOY

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA PAULA FONSECA GOMEZ

CARGO DEL SUPERVISOR:

SUBGERENTE DE TELEVISION

PERIODO A REPORTAR:

1 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Informe de actividades:

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado se cumplié con las obligaciones generales

establecidas en el contrato Sl X NO

La anterior manifestacion se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacién, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la entidad:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar la preparacién diaria de los
contenidos a presentar en las emisiones
delegadas del servicio informativo de RTVC.

En el periodo de informe preparé los contenidos de la seccion
la Voz del Territorio. Diariamente me reuni con los jefes de
emision Eduardo Lépez paralaemisiondelmediodiay
Pablo Guevara para la emisién central.

2. Asistir a los consejos de redaccion, consejos
editoriales, consejos de programacion,
procesos de evaluacion y demas reuniones que
programe servicio informativo de RTVC.

Asisti a los consejos de redaccion virtual citados por los jefes
de emision, incorporando las sugerencias y recomendaciones
de la emisidon general y respecto a los contenidos a
presentar en la seccion la Voz del Territorio y otros requeridos.
Anexo 1.

3. Presentar los contenidos de las plataformas
de RTVC que le sean asignados por la
supervisién del contrato .

Presenté los contenidos de la seccion la voz del territorio en la
emision del mediodia y emisién central del noticiero RTVC,
también realicé avances y realicé contenidos para plataformas
digitales. Anexo 2.

4. Producir contenidos para los espacios de
las plataformas de RTVC que le sean
asignados por la supervision del contrato.

Propuse contenidos de DTOS, VTR, FDTOS, AVANCES,
INNES, BANNERS Y TITULARES. Dichos contendidos fueron
revisados y ajustados previamente por el jefe de emision
asignado.

5. Aportar a la construccion y presentacion de
las continuidades, procedentes de los
consejos de redaccion, consejos editoriales,
consejos de programacion, procesos de
evaluacién y/o demas reuniones.

Presenté propuestas de notas periodisticas y entrevistas a los
jefes de emisiéon Eduardo Lépez y Pablo Guevara; en relacion
a VTR, DTOS, Cubrimientos, Titulares, innes y FDTOS.

Anexo 3.

6. Realizar las grabaciones sonoras y/o
audiovisuales que le sean solicitadas para
satisfacer las necesidades de las plataformas
de RTVC donde le sea asignado por la
supervision del contrato.

Desarrollé grabaciones audiovisuales y sonoras en locaciones
externas, asi como al interior de las instalaciones del canal,
para fortalecer los contenidos requeridos para el Noticiero
especificamente para la seccién La Voz del Territorio.

7. Apoyar los cubrimientos e informes que le
sean solicitados por la supervision del
contrato.

Realicé cubrimientos especiales solicitados por la supervision
especificamente relacionados con comunidades étnicas para
fortalecer la seccion La Voz del Territorio.

8. Atender y cumplir los conceptos emitidos
por los encargados de los equipos de

Para esta obligacion, he atendido las recomendaciones del
equipo de vestuario, maquillaje y asesores de imagen,
principalmente, en la presentacioén con el vestido ancestral del

1.
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vestuario, maquillaje y asesores de imagen
asignados por la produccion.

pueblo indigena Kamentsa y proponiendo la combinacion con
trajes convencionales.

9. Tener disponibilidad para realizar las
presentaciones, ya sea fuera de la ciudad,
region, pais, si el desarrollo del proyecto lo
requiere.

Durante el periodo del presente informe no realicé
presentaciones fuera de la ciudad o region.

10. Actualizarse permanentemente en el
manejo de la imagen en television y de los
geéneros periodisticos para aportar propuestas
novedosas en la realizacion de los informes
periodisticos.

He actualizado contenidos de television, incorporando
diferentes estrategias para articular en la seccion “La voz del
territorio”, mesas de analisis y cubrimientos coyunturales.

11. Aplicar en cada una de sus actividades las
indicaciones establecidas en los Manuales de
Estilo de las plataformas de contenidos de
RTVC.

Apliqué el manual de Estilo, especificamente en lo pertinente
la presentacién de noticiero Emision Central y Mediodia.

12. Atender las propuestas y recomendaciones
realizadas por el personal de apoyo para
vestuario y maquillaje y mantener el respeto y
la cordialidad con todos los miembros del
equipo de produccién, periodistas y
encargados de los contenidos editoriales.

Diariamente atendi las recomendaciones del equipo de
vestuario, maquillaje y asesores de imagen, principalmente, en
la presentacion con el vestido ancestral indigena y la
combinacion con trajes convencionales.

13. Velar y garantizar el adecuado cuidado de
los insumos y elementos que sean entregados
para el desarrollo de sus actividades.

He dado cumplimiento a esta actividad, con el uso adecuado de
las Tarjetas de memoria y otros equipos como microfonos
asignados a la labor.

14. Realizar las legalizaciones de los recursos
que por gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través de la administracion
delegada o la figura que se encuentre.

Durante el periodo del presente informe no presento
legalizacion de recursos por concepto de viaticos dado que
realicé cubrimientos o presentaciones que hubieran requerido
de estos recursos.

15. El contratista se compromete a remitir y
cargar a la plataforma SECOPII, en los
términos sefalados por la persona delegada
por la Subgerencia de Television, la cuenta de
cobro, de manera mensual, con sus
respectivos anexos y evidencias de acuerdo
con el procedimiento establecido en RTVC,
para el pago de honorarios.

Dando cumplimiento a la presente obligacion, la contratista ha
realizado |la debida presentacion de la cuenta de cobro, con el
respectivo informe de actividades y debidos soportes a la
supervision del contrato.

16. Las demas actividades asignadas por el
supervisor de contrato, acordes con el objeto
del mismo.

Durante el presente periodo, como contratista atendi a
cabalidad los requerimientos realizados por la Subgerente de
Television supervisora del contrato.

Observaciones:

El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo certificado, sin inconvenientes de tipo
juridico, financiero, contable o técnico. Manifiesto haber cumplido con las obligaciones generales y especificas
establecidas para el contrato.




@ GESTION DE PROVEEDORES | o |"T™
R @K \ Version: 3
Sistema de Medios Pblicos FO RMA%I‘%‘EZ%E? E D E Fecha: 11012021
Anexos:

Anexo 1 Asistencia a consejos de redacciéon

= adg-syjy-vce

>

Anexo 2 Presentacion de contenidos

Colombia
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ACTIVIDADES

SANDRA CHINDOY

PERIODISTA @SANDRA_CHINDQY

Anexo 3 Aporte y presentacion de continuidades
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ACTIVIDADES

Anexo 5 Incorporacion recomendaciones de vestuario

El presente informe se firma alos 04  dias del mes de septiembre de 2025 .

SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIOY

VoBo: MARIA PAULA FONSECA GOMEZ- SUBGERENTA DE TELEVISION

Nota 1: Se aclara que la numeracién de las obligaciones especificas y las filas que se incluyan en el documento debe
corresponder a lo establecido en cada contrato. En caso de que el contrato se tenga establecido un producto o entregable
debera indicarse en una casilla diferente el porcentaje de avance del mismo.

Nota 2: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccién de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacion aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada

Nota 3: Se acepta la firma fisica, firma digital (visible o invisible) o a través de la aceptacion mediante medios digitales
correo electronico, estos Ultimos, como mecanismos idoneos conforme a lo establecido en los articulos 6y 7 de la Ley 527
de 1999; y las directrices internas que respalden o implementen este procedimiento.

Nota 4: Si la aprobacion de este formato se realiza a través de correo electrénico, se deben archivar los correos junto con
el formato diligenciado como evidencia de la aprobacion. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir,
esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) 00001

212489984(802

4108560525 1

141085605251

(415)7707
6. DV

5 Impuestos de Bogota 3 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

11227839 27

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122783927
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Cludéﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 86 Sibundoy 749
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CHINDOY JAMIOY SANDRA JCLAUDIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL45B 1A 20BRR MARISCAL SUCRE CHAPINERO

sandrachindoy2015@gmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3102 304 6 6 5|45 Teléfono 2

3134622411

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2909[[20190110|[[7490[{2020,0601 |8 5 2 3] | |2 31 2

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
scls J22lao| |/(NVI AR | [ | [ ] [ [ ] ]

o
(=]

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-02-2025 05:01:50PM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 202007865 , con fecha de apertura 26 de Julio

de 2017, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIOY
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.122.783.927

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de Septiembre
de 2025

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIOY

C.C 1.122.783.927

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 09 de julio 2025

Cadigo: 761811560000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



INDUCCION SISTEMA DE GESTION DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
Puntos totales (2]

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE INFORMACION - [Ley de Habeas Datal.

La Politica de Tratamiento de la Informacidén y la Privacidad tiene por finalidad proteger la
confidencialidad de los datos personales que es proporcionada libre y voluntariamente por
sus Titulares, que la registran a traves de los diferentes medios, entre ellos, el presente.

En el enlace se encuentra la declaracion de tratamiento de la informacién en RTVC, por
favor tdmese un momento y lea esta informacion, previo a autorizar a RTVC para el manejo
de sus datos personales.

La Politica de Manejo de Informacién en RTVC, también se encuentra publicada en el
aplicativo KAWAK (RTVC).

Para ver en detalle la autorizacion de tratamiento de informacion y datos personales de
RTVC, por favor, seleccione la opcion correspondiente a continuacion.

Muchas gracias

Correo *

schindoy@rtvcnoticias.com




Gracias por rellenar ACTUALIZACION BENEFICIOS TRIBUTARIOS
ABR 2025 - MAR 2026

Esto es lo que se recibic.

ACTUALIZACION BENEFICIOS
TRIBUTARIOS ABR 2025 - MAR 2026

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE INFORMACION - [Ley de Habeas Date].

La Politica de Tratamiento de la Informacién y la Privacidad tiene por finalidad proteger la
confidencialidad de los datos personales que es proporcionada libre y voluntariamente por sus
Titulares, que la registran a través de los diferentes medios, entre ellos, el presente.

En el enlace se encuentra la declaracidn de tratamiento de la informacion en RTVC, por favor
témese un momento y lea esta informacion, previo a autorizar a RTVC para el manejo de sus
datos personales.

La Politica de Manejo de Informacion en RTVC, también se encuentra publicada en el aplicativo
KAWAK (RTVC).

Para ver en detalle la autorizacidn de tratamiento de informacidn y datos personales de RTVC,
por favor, seleccione la opcion correspondiente a continuacion.

Muchas gracias

Se ha registrado tu correo (sandrachindoy02(@gmail.com) al enviar este formulario.

Seccion sin titulo

1 de 445

5

~



9 7 1 65 *PRIORITARIO* SOLICITUD DE PAZ Y SALVO SANDRA CHINDOY CTO o
1483/2025 '

Alta Solicito amablemente paz y salvo de la sefiora SANDRA CLAUDIA
Fecha del CAT CHINDOY JAMIOY identificada con cedula No 1.122.783.927 quien

i termind el contrato No 1483/2025 y termina anticipadamente el contrato
g::lﬂg"zozs 12:00 a 4 de septiembre de 2025 -

Atencion:

Mensajes: W

Buenas tardes, La contratista SANDRA CLAUDIA CHINDOY JAMIQY, identificada con

cédula de ciudadania 1122783927, con numero de contrato 1483-2025, no tiene activos a 03:35 PM
cargo, se encuentra a paz y salvo con la Coordinacién de Gestion Administrativa. A fecha

04/09/2025.

1 alcastellanos

Estado actual:Cierre de la solicitud Handler: Angie Lizeth Castellanos Cuestas - Contratista




4/9/25, 15:23 helpcenter.rtvc.gov.co/mesadeservicio/Index.aspx

97169 G «

Alta Estado actual:Resolved

Fecha del CAT:04/09/2025 Usuario:gchona(8889)

Handler Interno

PAZY SALVO SANDRA CHINDOY i

Detalle: BUENAS TARDES, SOLICITO EL FAVOR DE GESTIONAR EL PAZY
SALVO DE LA PERIODISTA SANDRA CHINDOY YA QUE TRABAJA HASTA
EL DIA DE JHOY , EL EQUIPO DE ELLA SERA ASIGNADO A ROBER VIVAS
JEFE DE EMISION

_Requestfulfillment:T\Paz y Salvo\Requerimiento
-

Inicio Actividades

(9

: ) Tiempo restante287:56:19 0
v .\ Axi i o ,
16/09/2025 03:19 PM archivo
Tiempo maximo restante Informacion Enlace
« D »
Atencién: by
Atencion para Analisis del requerimiento Buen dia, Se realiz6
la validacion de los sistemas de informacion, cuentas, equipos
£ lquiroga a cargo y el contratista se encuentra al dia. Por tanto, se 03:22 ...
aprueba y expide paz y salvo Informatico Sandra Claudia
Chindoy Jamioy
Agregar mensajes: Mensaje: by
Buen dia, Se realizo la validacion de los sistemas de
. informacion, cuentas, equipos a cargo y el contratista se 03:23
.. lquiroga E9

encuentra al dia. Por tanto, se aprueba y expide paz y salvo
Informatico Sandra Claudia Chindoy Jamioy

Analisis del requerimiento  Ejecucién del requerimiento  Encuesta de satis

(« G 4
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@ Chatear en linea

@ Ayudaenlinea

https://helpcenter.rtvc.gov.co/mesadeservicio/Index.aspx 1/2
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