; Cédigo: SG-111-FN-FM-0104
1 | INSTITUTO Formato: Acta Unica de Pago - Personas Naturales g
| N CI NACIONAL . : Versién: 0001
Skt g Proceso: Financiero Vigencia: 14/02/2023
INFORMACION DEL CONTRATO :
NUMERO DE CONTRATO 043-2026 FECHA DEL CONTRATO 1/30/2026
FECHA DE INICIO 2/6/2026 FECHA DE FINALIZACION 8/5/2026
PLAZO 6 meses . TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
POLIZA 360-47-994000063288-0 | FECHA APROBACION POLIZA 2/6/2026
Prestaf servicios profesionales a la entidad relacionados con comunicaciones internas y
OBJETO DEL CONTRATO externas, disefio de contenidos digitales, talleres, orientacion en contenidos Audiovisuales
-accesibles, conduccién, locucién y produccion sonora.
'INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE "Henry Alonso Diaz Chacén
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 1,101,753,039
TELEFONO 3114675849 CELULAR 3114675849
CORREO ELECTRONICO hediazchacon@gmail.com
DIRECCION RESIDENCIA Carrera 54D #187-91 Mirandela 8 Interior 4, apartamento 401
TIPO DE CUENTA - Ahorros | BANCO [ AV Villas
NUMERO DE CUENTA 020883075
INFORMACION PRESUPUESTAL
NUMERO CDP 1 6726 FECHA CDP 1 1/29/2026
NUMEROQ CDP 2 FECHA CDP 2
NUMERO RP 1 5626 FECHARP 1 1/30/2026
NUMERO RP 2 FECHARP 2
INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL CONTRATO $23,334,630
ADICION $ -
VALOR TOTAL CONTRATO $23,334,630
INFORMACION PAGOS ANTERIORES
. CUENTA DE COBRC O
NUMERO DEL PAGO FACTURA FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
1 001 3/10/2026 $ 3.240.920.83
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12 .
TOTAL PAGOS ANTERIORES $ 3.240.920.83

INFORMACION PRESENTE PAGO




NUMERO DE PAGO 2 RSLIDES T, 7
PERIODO A PAGAR Marzo VALOR A PAGAR $ 3,889,105.00
VALOR EN LETRAS nto cinco pesos

* Tres millones nchocientos ochenta y nueve mil cie

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

30.56%

SALDO DEL CONTRATO - . .

$ 16.204.604.17

INFORMACION FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL'PRESENTE PACO

NUMERO DE FACTURA O FECHA DE FACTURA O
CUENTA DE COBRO 002 CUENTA DE COBRO 312712026
RESPONSABLE DE IVA No PORCENTAJE IVA 0%
VALOR TOTAL FACTURA O * VALOR TOTAL FAGTURA O
.. CUENTA DE COBRO $3.889,105.00 CUENTA DE COBRO DESPUES $3.889,105.00
ANTES DE IVA : " DEIVA
INFORMACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL / AFC | APORTES VOLUNTARIOS A PENSION
NUMERO DE PLANILLA 64363373 . PERIODO DE APORTE lMarzo
FECHA DE PAGO 3/5/2026 - OPERADOR DE PAGO Mi Planilla
NIVEL DE RIESGO - ARL 1 IBC $ 1,860,000
VALOR APORTE SALUD 3 232,500
VALGR APORTE PENSION $ 297,600
VALOR APORTE ARL $ 9,800
VALOR APORTE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | $ -
VALOR TOTAL PLANILLA R R e 539,900
REALIZA APORTE REALIZA APORTES A
VOLUNTARIO A PENSION No 'CUENTAS AFC O AVC. .
ENTIDAD FINANCIERA N.A. "ENTIDAD FINANCIERA N.A.
NUMERO CONSIGNACION N.A. NUMERO CONSIGNACION . N.A.
VALOR APORTE NA. VALOR APORTE N.A.
; INFOR'MACIC)N‘ SUPERVISOR
NOMBRE , ANA MARIA CALDERON CARDONA
TIPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadanfa | - NUMERO DE DOCUMENTQ 1035920231
TELEFONO 6013846666 | " CELULAR 3156180108
CARGO Jeéaoﬁzc:ir;g:s;gra AREA. ' Comunicaciones
CORREO ELECTRONICO comunicaciones@inci.gov.co

OBSERVACION DEL PAGO

En calidad de supervisor del contrato aqui

relacionado, certifico que cumple a cabalidad con lo
pactado en el actual periodo de pago. Seguimiento a carpeta Drive de evidencias.

FIRMA

Qna CololignC.

FECHA DE APROBACION

Friday, March 27, 2026

Nombre de quién redbe enla
Oficina Asesora Juridica

Mk\(\% V‘ﬁ’(fk \

Nombre de-quién revisa en el
4rea Administrativa v Financiera

Firma

QU

Firma

() A AREVA O

—n

Fechay hora

Fechay hora

rd

22-03¢ 1356

220326 1059



Bogota D.C. 27 Marzo 2026 -

CUENTA DE COBRO
NUMERO:02 DE 7

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

DEBE A:’ He_hry Alonso Di’éz Chacén
Cedula de Ciudadania Numero: 1.101.753.039 .

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCI_ENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS
M/CTE. ($3.889.105) ' ’ =

POR CONCEPTO DE: Prestar servicios profesionales a la entidad relacionados con comunicaciones
internas y externas, disefio de contenidos digitales, talleres, orientacion en contenidos Audiovisuales
accesibles, conduccion, locucion y produccion sonora.

Por el periodo de pago correspondiente a: MARZO 2026

Marque Si o No a los siguientes criterios utilizando una X entre los paréntesis.

1. Soy responsable del Impuestd a |asbventas. Si () No(x)

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

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

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

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

Planilla de pagos de seguridad social e informe de actividades.

ﬁ;nr  AlonrsoDiaz Chacoén
C. 1017!53039
(



L1t | INSTITUTO

INC' NACIONAL

PARA CIEGOS

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

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Nombre del proceso Caodigo Version Vigencia
B Gestién Contractual | OAJ-102-FM-GC-0042 | 0001 | 12/12/2022 |

2. INFORMACION CONTRATO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 043 2026

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la entidad relacionados con comunicaciones internas
y externas, disefio de contenidos digitales, talleres, orientacion en contenidos Audiovisuales
Accesibles , conduccion, locucién y produccion sonora.

FECHA DE INICIO: 06/02/2026

FECHA DE FINALIZACION: 05/08/2026

PLAZO DE EJECUCION: 6 meses

FORMA DE PAGO: Un primer pago proporcional sobre la base de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS MICTE. ($3.889.105) incluido iva, por los dias ejecutados
desde el perfeccionamiento y la legalizacion del contrato hasta el dia 30 del primer mes. Cinco pagos por valor de
TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS MICTE. ($3.889.105)
incluido iva.

Y un Gltimo pago proporcional sobre la base de TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CIENTO CINCO PESOS M/CTE. ($3.889.105) por los dias ejecutados desde el 01 de julio hasta la fecha de
terminacion del contrato

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Henry Alonso Diaz Chacén

DOCUMENTO: 1101753039

CORREO ELECTRONICO: hediazchacon@gmail.com
CELULAR: 3114675849

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

De conformidad con las obligaciones especificas pactadas, me permito, en calidad de supervisor del contrato antes
referido y teniendo como base la informacion y soportes contenidos o relacionados en el formato OAJ-102-FM-367
(Informe de actividades), presentado previamente por el contratista, certificar el cumplimiento de las obligaciones,
asi:

INFORME No. 02 DE 7
PERIODO: MARZO ]
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 30.56%
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| e
I N C I PARA CIEGOS

No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CUMPLE/NO CUMPLE

01

Apoyar la adaptacién de contenidos
comunicativos institucionales a formatos
accesibles, conforme a los lineamientos
técnicos establecidos por la entidad

Cumple

02

Apoyar la Grabacién, edicién y
produccién de programas y piezas
sonoras del Grupo de Produccién Radial y
Audiovisual, bajo criterios de calidad
técnica y accesibilidad.

Cumple

03

Apoyar la creacién, conduccién y locucion
de contenidos radiales institucionales,
con el cumplimiento de criterios técnicos,
comunicativos y narrativos.

Cumple

04

Apoyar en el desarrollo de las campafas y
de las actividades del plan anual de
comunicaciones.

Cumple

05

Apoyar la produccién y el desarrollo de
propuestas artisticas y creativas para la
elaboracién de piezas sonoras
institucionales, tales como promos,
separadores, capsulas y mensajes
radiales, entre otros productos.

Cumple

06

Apoyar el registro, actualizacion y gestion
de los contenidos sonoros y de los
formatos de emisidn y produccion
asociados, en las plataformas
institucionales correspondientes, de
conformidad con los procedimientos
internos establecidos.

Cumple

07

Apoyar la identificacién, busqueda y
recopilacion de contenidos educativos,

Cumple

Pagina 2 de 4




ket e ¥ l INSTITUTO

I N CI NACIONAL

PARA CIEGOS
culturales e institucionales, requeridos
para la elaboracién y produccion de
productos radiales y sonoros

08 | Apoyar en el desarrollo de talleres y
asesorias en prifuccion de contenidos
audiovisuales accesibles, dirigidos a
personas naturales y a entidades publicas
o privadas, conforme a los
requerimientos de la entidad

Cumple

09 | Ejecutar las demas actividades que le
sean asignadas por el supervisor del
contrato, siempre que guarden relacion
directa con el objeto contractual y se
encuentren dentro del alcance de la
prestacion de servicios profesionales
contratados.

Cumple

PRODUCTOS PACTADOS

ESTADO DE AVANCE DE LOS PRODUCTOS

programas Voces INCI Terminado
programa Biblioteca en Accién Terminado
programas Usted Tiene la Palabra Terminado
programas Las esenciales Terminado
programas Punto RPM Terminado
Piezas de produccién Terminado
Notas creadas y publicadas Terminado
5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
ESTADO CANTIDAD CUMPLE/NO CUMPLE

Atendidas oportunamente

Atendidas vencidas

Pendientes por responder

APROBACION SUPERVISOR

NOMBRE: ANA MARIA CALDERON CARDONA

CEDULA: 1.035.920.231
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Lt L INSTITUTO
I N Cl NACIONAL
PARA CIEGOS
CARGO: Jefa Oficina Asesora Comunicaciones
DEPENDENCIA: Comunicaciones

En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista,
cumplié a satisfaccion y a cabalidad las actividades relacionadas en el presente informe,
y que las evidencias y sus respectivas ubicaciones finales son claras y de 6ptima calidad.

Asi mismo certifico que he verificado los documentos anexos que soportan el pago de
aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales,
corresponden a los que legalmente debe efectuar el contratista, con base en los ingresos
provenientes del contrato y que la planilla aportada esta efectivamente pagada y recibida
a satisfaccion por la entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con Io
sefialado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

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

Vg (olderdn €.

ANA MARIA CALDERON CARDONA
C.C 1.035.920.231
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Dttt 1 INSTITUTO
| N CI NACIONAL
PARA CIEGOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES - CONTRATISTA

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Nombre del proceso Version.  Vigencia
Gestion Contractual OAJ-102-FM-GC- l 0001 |12/12/2022}

2. INFORMACION CONTRATO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 043 2026

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la entidad relacionados con comunicaciones internas
y externas, disefio de contenidos digitales, talleres, orientacién en contenidos Audiovisuales
Accesibles , conduccion, locucion y produccidn sonora.

FECHA DE INICIO: 06/02/2026

FECHA DE FINALIZACION: 05/08/2026

PLAZO DE EJECUCION: 6 meses

FORMA DE PAGO: Un primer pago proporcional sobre la base de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE. ($3.889.105) incluido iva, por los dias
ejecutados desde el perfeccionamiento y la legalizacion del contrato hasta el dia 30 del primer mes.
Cinco pagos por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO
CINCO PESOS M/CTE. ($3.889.105) incluido iva.

Y un ultimo pago proporcional sobre la base de TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE. ($3.889.105) por los dias ejecutados desde el 01 de julio
hasta la fecha de terminacién del contrato

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: Henry Alonso Diaz Chacén

DOCUMENTO: 1101753039

CORREO ELECTRONICO: hediazchacon@gmail.com
CELULAR: 3114675849

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

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

INFORME No. 02 DE 7
PERIODO: MARZO
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 30.56%
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UNEE INSTITUTO
AL
INCI | paraciecos

Apoyar la produccion y el
desarrollo de propuestas
artisticas y creativas para la
elaboracion de piezas
sonoras institucionales, tales
como promos, separadores,

creacién de copys y piezas
audiovisuales en diferentes
diferentes  formatos de
informacién  que  sean
requeridos para difundir los
mensajes de la entidad.

No. OBLIGACIONES
VIDADE
ESPECIFICAS DEL DEeARIO LADAS | DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATISTA
01 Apoyar la adaptacién de Acomparniamiento y asesoria | Formato seguimiento
id Bt en la creacién de piezas | contenidos radiales y
contenidos comunicativos para que sean accesibles | audiovisuales, Formato
institucionales a formatos para las personas ciegas y | Calidad 'y registro  de
accesibles, conforme a los con baja visién, apoyo tanto | Producciény emision,
i i 2eni en INCIRadio como en el
llneam1e.ntos seEniens . Centro Audiovisual del INCI
establecidos por la entidad
02 T s Produccién general y | Back up INCIRadio y formato
Apoyar la Grabacion, edicion |
ducsén d artistica para los programas | contenidos radiales y
y‘pro uccion de programasy segln la necesidad de los | audiovisuales, Formato
piezas sonoras del Grupo de | mismos. Calidad y registro de
Produccién Radial y produccién 'y emisién vy
Al . . formato histérico.
Audiovisual, bajo criterios de
calidad técnicay
accesibilidad.
03 Apoyar la creacién, Acompafiamiento, _ | Back up INCIRadio y formato
SUEEE | idi d grabacidn, edicion, montaje | contenidos radiales y
capauUCLion yigcueion ae y programacién de | audiovisuales. Formato
contenidos radiales contenido, busqueda de | Calidad y registro de
institucionales. con el sonidos y efecto segun la | produccion y emision vy
e v o necesidad de la pieza, | formato histérico.
cumpl|m|ent° de criterios grabacio'n de off y mejora de
técnicos, comunicativos y sonido segln necesidad de
narrativos. ta pieza,
04 Apoyar en el desarrollo de las Participacion y | Formato contenidos radiales
o acompafiamiento en las |y audiovisuales y Back up
can.ﬁ;?anas y de Ias reuniones pactadas, apoyo piezas realizadas INCIRadio.
aCtIVIdades dEI p|an anual de creativo en la creacion y
comunicaciones. divulgacién de  piezas
audiovisuales,
05 Creacion y apoyo en la

Formato Calidad y registro de
produccién y emision,
contenidos radiales y
audiovisuales, backup
INCIRadio, Formato Calidad y
registro de produccién y
emision.

Péagina 2de 5




1 | INSTITUTO
NACIONAL
INCI 1 paracicos

No. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL DR ARl L ADAS | DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATISTA
capsulas y mensajes radiales,
entre otros productos.
06 Apoyar el registro, Blsqueda y actualizacion | Streaming INCIRadio,
Bty 2x? iz constante de la musica | Formato Calidad y registro de
actualizacion y gestion de l0s | ;\uida en los espacios de | produccion  y  emision,
contenidos sonoros y de los | comienzo y final de | formato registro histérico.
formatos de emisién y programas, asi como en la
2 ’ programacién regular de la
plataformas institucionales programas produccién en el
correspondientes, de sistema de streaming.
conformidad con los
procedimientos internos
establecidos.
07 Apoyar la identificacién, Inclusion de producciones | Streaming INCIRadio,
B d acion d audivosuales accesibles que | Formato seguimiento
usque_ ay recopifacion ae ayuden a complementar la | contenidos radiales y
contenidos educativos, informacién y el contenido | audiovisuales, Formato
culturales e institucionales audiovisual. Calidad y registro de
. ) produccién y emisién.
requeridos para la
elaboracién y produccién de
productos radiales y sonoros
08 Apoyar en el desarrollo de Creaciéon y adaptacion de | Formato seguimiento
tall g talleres  accesibles  de | contenidos radiales y
aienes Y’asesor o en. acuerdo a la necesidad | audiovisuales, evidencia
produccion de contenidos pactada, compartiendo el | fotografica y formato talleres
audiovisuales accesibles conocimiento para que las | y capacitaciones INCI
s ] diferentes entidades puedan
dirigidos a personas naturales | hacer propias, las diferentes
y a entidades publicas o herramientas de
: accesibilidad, como
prlvadés’ .conforme g IOS_ audiodescripcion, texto
requerimientos de la entidad | alternativo.
09 Ejecutar las demas Acompariamiento constante | Formato seguimiento
tividad | en las necesidades pactadas | contenidos radiales y
ac‘ MIdageS USRS Seal segin el supervisor del | audiovisuales.
asignadas por el supervisor contrato y aquellas que
del contrato, siempre que wiIgen.
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c o aw" INSTITUTO
I N CI NACIONAL
PARA CIEGOS
No. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL DE’;%E;’gf&ESAS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATISTA

guarden relacién directa con
el objeto contractual y se
encuentren dentro del
alcance de la prestacién de
servicios profesionales

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

5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

ESTADO CANTIDAD OBSERVACION

Atendidas oportunamente

Atendidas vencidas

Pendientes por responder

EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que toda la informacién relacionada en el
presente informe corresponde a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo y los
documentos anexos que soportan el pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos laborales, corresponden a los que legamente debe efectua con base en los
ingresos provenientes del Contrato y que la planilla aportada esta efectivamente pagada y recibida a

satisfaccion por la entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

Henry AJonso Diaz con
101753039

|
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s it | INSTITUTO
I N C | NACIONAL
PARA CIEGOS
Aprobacion supervisor

ANA MARIA CALDERON CARDONA- C.C 1.035.920.231, Jefa Oficina Asesora

Comunicaciones, en calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista, cumplié a
satisfaccion y a cabalidad las actividades relacionadas en el presente informe, y que las evidencias y sus
respectivas ubicaciones finales son claras y de éptima calidad.

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

bhs ()@\Jero/n C.

ANA MARIA CALDERON CARDONA
C.C 1.035.920.231
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11 | INSTITUTO

|N Cl NACIONAL

PARA CIEGOS

FORMATO SEGUIMIENTO CONTENIDOS RADIALES Y AUDIOVISUALES

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Nombre del proceso Codigo Version Vigencia

Produccién Radial y Audiovisual . SDT-125-PR-FM-0039 l 0001 lI 09/12/2022 J

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

radial y audiovisual

Nombre funcionario Henry Alonso Diaz Chacén

Fecha 01 04 2026

Cantidad Descripcién del material/producto Estado de Fecha de entrega

‘ Produccién (dd/mm/aa)

1 grabacion Voces inci completo 02 03 2026
1 apoyo Apoyo imprenta tarjetones completo 04 03 2026

1 programa Grabacion tribuna inci nacional millonarios completo 05 03 2026
1 programa Usted tiene la palabra completo 05 03 2026
1limagen Imagen promocional interactuando con la baja Completo 05 03 2026

visién
1 planteamiento Planteamiento taller creacién de piezas completo 05 03 2026
audiovisuales accesibles para el ICETEX

1 reunién Reunién equipo INCIRadio mensual completo 09 03 2026

1 programa Punto rpm Ford Mustang completo 09 03 2026
1 programa Las esenciales programa 5 mejores coldplay completo 09 03 2026
1 pelicula pelicula para sabado de pelicula y domingo de completo 10 03 2026

Pelicula Thunderbolts

1 serie Serie documental para maratoneando completo 10 03 2026

1 avance Taller lenguaje incluyente primera parte completo 1103 2026

1 programa grabacién programa Usted tiene la palabra completo 1103 2026

inteligencia emocional

1 composicién Composicion para programa cultura completo 1103 2026
2 grabaciones Grabaciones mafianas inci off Juan Carlos Saenz completo 12 03 2026
1 avance Avance taller comunicacién incluyente completo 12 03 2026

1 avance Avance taller comunicacién Incluyente, cambio completo 1303 2026

por similitud con un taller que se realizé

1PROGRAMA Grabacion las Esenciales especial Caloncho completo 16 03 2026
1 avance final Avance final capitulo NTC 5854 completo 17 03 2026
1 programa Punto RPM historia del Lamborguini Miura completo 16 03 2026
1 OFF OFF EVENTO TUNJA INCLUSION completo 16 03 2026

1 promo Promo pelicula y maratdn series, dinosaurios y completo 17 03 2026

maquina de guerra
1 Reunion Reunién contenido con Leo Radio nuevo programa completo 18 03 2026
cultura INClradio




INCI

INSTITUTO
NACIONAL
PARA CIEGOS

4 copys Copys para promos y mas nuevo programa completo 18 03 2026
1 grabacion Usted tiene la palabra Carlos Vives |a tierra del completo 18 03 2026
ovlido
Produccién tejido cultural 1 pres 1 promo 2 separadores y un pisador completo 2003 2026
1 promo Promo para leo radio tejido cultural completo 2003 2026
1reunién reunién avance nuevo programa centro cultural completo 2403 2026
definicion pautas y promos
3 seps Seps para cierre programa centro cultural tejido completo 24 03 2026
cultural
1 programa Programa café cultural Stephen Curry completo 2403 2026
infravalorado
1 PROGRAMA USTED TIENE LA PALABRA IA COMPLETO 2503 2026
1 AJUSTE Ajuste final taller lenguaje incluyente completo 2503 2026
1video grabacion video recomendados inciradio y edicion completo 2503 2026
del mismo
1 TALLER TALLER COMUNICACION INCLUYENTE COMPLETO 26 03 2026
1 TALLER TALLER SEGUNDA PARTE COMUNICACION COMPLETO 26 03 2026
INCLUYENTE
1 APOYO APOYO EVENTO KARAOKE INCI COMPLETO 26 03 2026
1 TALLER TALLER CREACION PIEZAS AUDIOVISUALES COMPLETO 27 03 2026
ACCESIBLES
1 PRODUCCION PRODUCCION PROGRAMA UN CAFE CON LA COMPLETO 3003 2026
DIRECTORA
1 PROGRAMA LAS ESENCIALES CANCIONES O BANDAS COMPLEYO /30>03 2026
CR|STIANAS "
1 PROGRAMA ‘\ - {\ PL\N{RP&M:l COM{DL/EX,. /219 2026
MOESe — [ ogde
D(/)/ > |
|
J :
]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: * DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
7 ASOCIADA (DIAMES/ARO) (DIAMES/AKO) EMPLEADOS urc
CRA 54D #187-91 : EXONERADO PAGO 1 [
cc 1101753039 HENRY ALONSO DIAZ CHACON Miardels 8 6016787509 |  hediazchacon@gmail.com PARAFISCALES Y 64368373 05/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO ‘CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA. TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $539.900
\
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Uicencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
g Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 232.500 0 0 0 0 0 0 232.500 1
* TOTALES PENSION
% Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afili
2514 “ Colpansiones 297.600 AT Y o fp | 0o CERCT 297.600 1 -\
NG S b " A A =
) =) H SR, ETR: )
TOTALES RIESGOS LABORALES i s 3 = SETA / 7 \
Cédigo ARL Nombre NIT C d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados Y \
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemnas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad \
14-23 " § Positiva Seguro§. 8600111536 9800 [ o J] Fo % 9.600, A o8 | | 9.800 ] % \
7 17 4 g » % 4 e W) _ 9 2
P27 s v 2257 - [ : j f] f=f 55
- TOTALES CAJAS 25 i £ b
Cédigo CCF | Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aports Total a Pagar l Na. Afiliados l‘--—-d-d\ 3
= 2 LY ;Y i i F \
TOTALES PARAFISCALES ’"x\ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte 1 Dias Mora Valor MoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A 4 e | T e s e | = Totat a Pagac
SENA Salud 1 232.500 232500
o | o [ o | o | o Pension 1 297.600 297.600
ICBF - Riesgos Laborales 1 9.800 9800
0 | 0 | 0 | 0 | [) ccF 0 0 3
ESAP ESAP 0 0 )
| | [ [ ICBF ) 0 [
MEN MEN 0 0 [)
| I [ | SENA 0 [) 3
TOTALES 3 539.900 539.900

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



oizcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ST SR T il T e i w e i > DATOS DEL APORTANTEY =it i fs s iiiminhas i sl o ik BT L i 4 DATOS DE LA PLANILLA M o Sl
o NUMERO NOM ~ CoRREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | canminan
IBRE APORTANTE. DIRECCION TELEFONO Ay we
CRA 54D #187-91 EXONERAOO PAGO 1 °
cc 1101753039 HENRY ALONSO DIAZ CHACON Niardde's: 6016787509 |  hediazchacon@gmail com PARAFISCALES Y 64368373 05/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL €cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 7 PERIODO SALUO | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C. NO 2026-03 2026-03 1 30 $539.900
DETALLE POR COTIZANTE e
: INFORMACION COTZANTE e INFORMACION NOVEDADES | B S PENDION " SN R SSER  meieos | SURIRRGT 2T sALun <2 g [ 20050 merscos : ] B cor g m-pwr 25
Twoy. : t alsla cod. Voluntarte | Vohumtace | pansionat | Fonde Be i coa l Couige Aperte | mCowrse | Aporta | Aporte | Aporta | Aperre
Ho| Namarode Apeliidos y Nombres ! ! T|E|2|23[202 (5 3]0 [3]% (5] ¢ 5] Sor | mearr | § |conmsenn | Yanmae | Noenawe | "o P e IRCE AR ers | 3 folevre| SaL [ meam | 2 i“"‘""’w mecer | § [ 425" | Cimvenne | Sena | cor | F5aF | “hene
1 "nﬁcm DIAZ CHACON HENRY ALONSO |53 0 IN 2514 | 1.880.000 | 30 | 297.600 o o o ° EPS00S. 1.860000 | 30 | 232500 “wn 1860000 | 30 | 1 0800 o L] L] o o L] L L]

PAGADA

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




