= LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGJ-15
LA Loteria de SISTEMA DE GESTION INTEGRADO MECI Y CALIDAD FECHA: 02/10/2020
Boyaca ,
- & EDM Shlbds de- Pobre o Sacari! GESTION JURIDICA REGISTRO VERSON: 2
& PAGINA: _ DE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES CON LA LOTERIA DE BOYACA
NUMERO DEL CONTRATO: CD-089 DE 2024 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: 30 2024
TIEMPO DE EJECUCION: 5 (CINCO) MESES N;’NdFe' 1 FECHA DE TERMINACION: 29 2024
FECHA DE SUSCRIPCION: 30 | 4 | 2024 FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 26 2024
OBJETO DEL CONTRATO: PAUTA PUBLICITARIA EN EL PORTAL WEB WWW.BOYACA7DIAS.COM.CO, PARA PROMOCIONAR LA LOTERIA DE BOYACA.
Codigo
NOMBRE DEL CONTRATISTA (EMPRESA Y BOYACA SIETE DIAS SAS, CCN° 9533019 actividad 5813
REP. LEGAL): R.L EDWIN ARANGUREN GONZALEZ NIT 901164820-5 co?:&rtc)ual
NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERIA DE BOYACA NOMBRE DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR: DIANA LISETH ROA MANRIQUE
PERIODO REPORTE: 30 4| 2024 AL 29 5 2024
NUMERO DE FECHA DE FECHA DE VIGENCIA DE LA
POLIZA EXPEDICION APROBACION POLIZA
POLIZA GARANTIA: NO APLICA | X SI APLICA GCU N/A N/A N/A N/A
) N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP
127 ,000.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 88 12/04/2024 $ 40.000.000
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP
32925 30/04/2024 $ 40.000.000
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIAS O PRODUCTO

Solicitar en las Instalaciones de la Loteria de Boyaca con la debida
1 |antelacién para dar cumplimiento oportuno al alcance contractual,
la publicidad autorizada por la Empresa.

la Loteria de Boyaca

1. Se solicito los artes de las publicaciones en la oficina de comunicaciones de

Artes enviado por whatsapp

Efectuar los servicios publicitarios en las condiciones de tiempo,
modo Yy lugar establecidas por la Loteria de Boyaca

1. SE CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO CD-
035 DE 2024 EN LOS TIEMPOS ACORDADOS.

SE ANEXA CD Y EVIDENCIAS EN FISICO

RGJ 15 - BOYACA SIETE DIAS CONTRATO 089 DE 2024 1 de 5




\ Loteria de
Boyaca

[Un Sibado de. Pobre bo Sacark!

LOTERIA DE BOYACA

CODIGO: RGI-15

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO MECI Y CALIDAD

FECHA: 02/10/2020

GESTION JURIDICA REGISTRO

VERSON: 2

PAGINA: _ DE

Avisos tipo megabanner

1. Publicacién de megabbaner el dia 7 de mayo sobre sorteo de la semana.
2. Publicacién de megabbaner el dia 14 de mayo sobre sorteo de la semana.

SE ANEXA CD Y EVIDENCIAS EN FISICO

Avisos tipo banner vertical

. El dia 16 de mayo se publicd aviso tipo banner banner vertical.
. El dia 17 de mayo se publicd aviso tipo banner banner vertical.
. El dia 23 de mayo se publicd aviso tipo banner banner vertical.
. El dia 24 de mayo se publicd aviso tipo banner banner vertical.

A WN =

SE ANEXA CD Y EVIDENCIAS EN FISICO

Publicaciones entrenotas

1. Se publicé aviso entrenotas el 5 de mayo sobre los 101 afios de la Loteria
de Boyaca.

SE ANEXA CD Y EVIDENCIAS EN FiSICO

Publicaciones publirreportaje

1. Publirreportaje el 25 de mayo sobre 'La Loteria de Boyaca contintio con el
periplo en Duitama para entregar el plan de premios'

2. Publirreportaje el 4 de mayo sobre 'La Loteria de Boyaca celebro este
viernes sus 101 afos con un carnaval'

SE ANEXA CD Y EVIDENCIAS EN FISICO

Publicaciones en redes sociales

T, PUDIicacion en redes sociales el dia b de mayo sobre 101 anos de la Loteria
de Boyaca

2. Publicacion en redes sociales el dia 22 de mayo sobre 'mama merece lo
mejor y la Loteria de Boyaca lo sabe'.

3. Publicacion en redes sociales el dia 25 de mayo sobre 'La Loteria de Boyaca
contindo con el periplo en Duitama para entregar el plan de premios'

4. Publicacion en redes sociales el dia 25 de mayo sobre 'La Loteria de Boyaca
celebro este viernes sus 101 afos con un carnaval'

5. Publicacion en redes sociales el dia 23 de mayo sobre 'Boyalotto’

6. Publicacion en redes sociales el dia 14 de mayo sobre sorteo de la semana

SE ANEXA CD Y EVIDENCIAS EN FiSICO
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LOTERIA DE BOYACA

CODIGO: RGI-15

) Loteria de

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO MECI Y CALIDAD FECHA: 02/10/2020

Boyaca

[Un Sibado de. Pobre bo Sacark!

GESTION JURIDICA

VERSON: 2
PAGINA: _ DE

REGISTRO

Presentar informe detallado de las actividades para las cuales fue
contratado, que contenga la descripcion de tiempo, modo y lugar
del desarrollo del alcance contractual acompafiado de evidencias
fotogrdficas, filmicas y/o auditivas y demas que tenga a
consideracion el Supervisor del contrato a realizar

1. Se realiza el presente informe

SE ANEXA CD, FOTOGRAFIAS, PLANILLA
DE SALUD INTEGRAL, COPIA DEL RUT,
FACTURA ELECTRONICA, INFORME DE

ACTIVIDADES, PLANILLA RGJ-15 Y DEMAS
DOCUMENTOS REQUERIDOS.
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& LOTERIA DE BOYACA

CODIGO: RGI-15

A\ Loteria de SISTEMA DE GESTION INTEGRADO MECI Y CALIDAD

FECHA: 02/10/2020

Boyaca

e f ,zD/Un Sibade de Pibre o Sacard! GESTION JURIDICA REGISTRO - VERSON: 2
PAGINA: ___ DE___
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS SI NO OBSERVACION
Informe de actividades previamente firmado y aprobado por el contratista y supervisor X Todas las cuentas
Planilla control y certificacion para el pago a proveedores (RGA-17) X Todas las cuentas
Cuenta de cobro / Factura X Todas las cuentas
Certificacion parafiscales X Todas las cuentas
Certificacion tributaria X Todas las cuentas
Certificacién bancaria X Primera cuenta
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
PLANILLA ABRIL DE 2024 $ L.041.000
Aporte a Salud INTEGRADA e MAYO DE 2024 ; 755 500
orearesn | L\ s | fEEED T
PLANILLA ABRIL DE 2024 $ 114.800
Aporte a ARL INTEGRADA e MAYO DE 2024 $ 315.100
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LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGI-15
Eﬂeriu dg SISTEMA DE GESTION INTEGRADO MECI Y CALIDAD FECHA: 02/10/2020
oyaca ) ) VERSON: 2
1Un Sbodo de. Pobreo Socark! GESTION JURIDICA REGISTRO -
PAGINA: _ DE_
AVANCE EN LA LIQUIDA CION DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INICIAL) $40.000.000 NUMERO TOTAL DE PAGOS 5
N PERIODO VALOR A
NUMERO DE PAGO PARCIAL 1 PAGADO DEL 30 DE ABRIL AL 29 DE MAYO PAGAR $8.000.000 SALDO POR PAGAR $32.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL PERIODO N/A VALOR A
V] 0 GO C N/A PAGADO / PAGAR N/A SALDO POR PAGAR N/A
U PERIODO VALOR A
NUMERO DE PAGO PARCIAL N/A PAGADO N/A PAGAR N/A SALDO POR PAGAR N/A
NUMERO DE PAGO PARCIAL PERIODO N/A VALOR A
V] ] GO C N/A PAGADO / PAGAR N/A SALDO POR PAGAR N/A
NUMERO DE PAGO PARCIAL PERIODO N/A VALOR A
V] 0 GO C N/A PAGADO / PAGAR N/A SALDO POR PAGAR $0
; VALOR ADICION N/A PRORROGA | NO | TIEMPO PRORROGA N/A
ADICION 1 NO
NUMERO DE PAGOS ADICION NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |
NUMERO DE PAGO PARCIAL PERIODO VALOR A
ADICION 1 N/A PAGADO N/A PAGAR N/A SALDO POR PAGAR N/A
NUMERO DE PAGO PARCIAL PERIODO VALOR A
ADICION 1 N/A PAGADO N/A PAGAR N/A SALDO POR PAGAR N/A
) VALOR ADICION N/A PRORROGA | N/A | N/A TIEMPO PRORROGA N/A
ADICION 2 N/A - - —
NUMERO DE PAGOS ADICION NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |
NUMERO DE PAGO PARCIAL PERIODO VALOR A
ADICION 2 N/A PAGADO N/A PAGAR N/A SALDO POR PAGAR N/A
NUEVO VALOR TOTAL DE CUOTAS VALOR A PAGAR Y
CONTRATO N/A PENDIENTES PERIODO PAGADO N/A N/A SALDO POR PAGAR N/A
/\ VALIDACION DEL INFORME
i /
< om lul()
— AN
IBOYACA SIETE DIAS SAS, NIT _
R.L E‘DWIN ARANGUREN GONZALEZk) N° 901164820-5 DIANA LISETH ROA MANRIQUE SUBGERENTE COMERCIAL Y OPERATIVO
FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:
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LOTERIA DE BOYACA

CODIGO: RGA-17|

x -
% Loteriade MODELO INTEGRADO DE PLANEACI ON Y GESTION FECHA:

{ Boyaca MIPG 15-01-2024
jlin sibado de pobre lo sacard! A A VERSION: 3

A ~ " il ADMINISTRACION Y ADQUISICION DE REGISTRO >

BIENES Y SERVICIOS PAGINA: 1 DE 1
ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES
Fecha de diligenciamiento 26/07/2024 | N. de INF | 1

[No Contrato

[CD-089-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

BOYACA SIETE DIAS SAS
R.L EDWIN ARANG

REN GONZALEZ

Tipo y No de identificacion NIT/CC 901164820-5/9533019 Cédigo actividad comercial (Rut) 5813
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
9466298863 ABRIL DE 2024 $ 1.041.000
Aporte a Salud SANITAS / NUEVA EPS oy MAYO DE 2024 . o0
. COLPENSIONES / PORVENIR / 9466298863 ABRIL DE 2024 $ 1.510.200
Aporte a Pension -
PROTECCION 9467182445 MAYO DE 2024 s 2.128.500
9466298863 ABRIL DE 2024 $ 114.800
Aporte a ARL POSITIVA 9467182445 MAYO DE 2024 3 315.100
cho’:::a't’:' PAUTA PUBLICITARIA EN EL PORTAL WEB WWW.BOYACA7DIAS.COM.CO, PARA PROMOCIONAR LA LOTERIA DE BOYACA.
Fecha suscripcion contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato Fecha ac‘::t:"::; dacion
30 de abril de 2024 30 de abril de 2024 29 de septiembre de 2024
Plazo ejecucién inicial 5 MESES
Plazo ejecucion final 5 MESES
CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/a | st | FECHA DE CESION / TERMINACION ANTICIPADA S| wa | wa N/A
se llevé a cabo)
SUSPENSION N/a | s1 | FECHADE SUSPENSION . G na | wa N/A
se llevé a cabo)
NUMERODELCDP |  FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 12788 [ 12/04/24 $ 40.000.000 245020801
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 32925 30/04/2024 s 40.000.000 245020801
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacen | N/A ]—Fecha de entrada N/A
AVANCE EN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 40.000.000,00 I NUMERO TOTAL DE PAGOS 5
- PERIO
NUMERO DE PAGO VALOR A SALDO POR
et 1 Do 30 DE ABRIL AL 29 DE MAYO DE 2024 o $ 8.000.000 o $ 32.000.000
NUMERO DE PAGO "EDR;° VALOR A SALDOPOR | ¢ 25 000,000
PARCIAL oo PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO "EDR;° VALOR A SALDOPOR | ¢ 25 000,000
PARCIAL oo PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO "EDR;° VALOR A SALDOPOR | ¢ 25 000,000
PARCIAL oo PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO "EDR;° VALOR A SALDOPOR | ¢ 25 000,000
PARCIAL oo PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO "EDR;° VALOR A SALDOPOR | ¢ 25 000,000
PARCIAL o PAGAR PAGAR
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO Pf)'g"’ VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 o PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO Pf)'g"’ VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 o PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO Pf)'g"’ VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 o PAGAR PAGAR
VALOR ADICION 2 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO "EDR;° VALOR A SALDO POR so
PARCIAL ADICION 2 oo PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO "EDR;° VALOR A SALDO POR so
PARCIAL ADICION 2 oo PAGAR PAGAR
NUEVO VALOR TOTAL DEL CU‘S’T \a | VALOR A PAGAR Y PERIODO SALDO POR
CONTRATO PENDIE PAGADO PAGAR
SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $0

VERIFICACION DEL ACTA

Certifico qu las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo
establecido en el coontrato y los pagos de seguridad social (salud-
pension-ARL) corresponden a este contrato y se efectuaron
conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado
en el manual de contratacion de la Loteria de Boyaca, los
documentos anexos a esta cuenta ff” legales, legitimos ante el

Estado Cc yde

Como supervisor (a) de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las
funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del
contrato/convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad social y

parafiscales.

contratista e, dl
del abajo firmante contractual (c: 2
conveni g e

alldin
4 Jowy Jull)

“BOYACA SIETE DIAS SAS

ew]

901164820-

DIAN,
5/9533019

Se deja constancia que el contratista cumplio a cabalidad el objeto del contrato,
que los soportes de las actividitles desarrolladas se entregaron por parte del

i igital y que estos cumplieron con el alcance
ntiddde, actividades, productos) exigidas en el contrato 0

’SO

S

[efnitidos al expediente contractual.

ENTE COMERCIAL Y OPERATIVO

R.L EDWIN ARANGUREN GONZALEZ

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA

FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901164820 b, BOYACA SIETE DIAS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR2ESTE 1328 TUNJA-BOYACA 7470804 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 664749979 9467182445 E 2024/06/07 2024/05/27 | BANCOLOMBIA 0 $3,955,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Nact el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (4 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2(2 Afiliados)
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(2 Afiliados)
fijdice 33379175|CELY LIZARAZO MERY  [Dependiente 0 No | No
YANETH
2| cc 17148397|ESPINOSA VALBUENA  [Dependiente - 0 No | No
IMARCO LEONARDO Dependiente
i activo
Centro de Trabajo: VENTAS/PERIODISTAS(2 Afiliados)
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(2 Afiliados)
3] CC 74182192|MEDINA ALFONSO Dependiente 0 No No X | 2024/05/01
HARVEY YECID
4 CC 9395575|RODRIGUEZ AFRICANO  |Dependiente 0 No No X | 2024/05/01
HECTOR HERNANDO

Total Afiliados(4)
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ) Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,128,500 $755,900
$256,000| $304,000|
$256,000 $304,000
$1,600,0001 No Fijo IPORVENIR 30| $1,600,000| 16%|SIN $256,000| $0 $0 S0 30| $0 $256,000 NUEVA E.P.S. 30| $1,600,000 4% $64,000|
RIESGO
$6,000,000, No Fijo 0| $0| 0%|SIN $0| $0| $0 S0 S0 $0 $0| NUEVA E.P.S. 30| $6,000,000 4% $240,000|
RIESGO
$1,872,500| $451,900|
$1,872,500| $451,900|
$6,496,413| No Fijo IPROTECCION 30 $6,496,413 16%(SIN $1,039,500| $0 $0 $32,500 $32,500| $0 $1,104,500 SANITAS 30| $6,496,413 4%| $259,900|
RIESGO
$4,800,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30 $4,800,000| 16%(SIN $768,000| $0 $0 S0 30| $0 $768,000| NUEVA E.P.S. 30| $4,800,000 4%| $192,000|
RIESGO
$2,128,500| $755,900
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor | Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacién | MEN |Cotizacién | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$755,900 $755,900 $315,100 S0 S0 S0
$304,000| $304,000| $39,800| $0| S0 $0| S0
$304,000| $304,000| $39,800 S0 $0| S0 $0|
$0 $64,000 ICOMFABOY 30| $1,600,000 4%| $64,000|POSITIVA COMPANIA 30| $1,600,000 0.522% 1 $8,400| 30| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
DE SEGUROS
$0 $240,000| ICOMFABOY 30| $6,000,000 4%| $240,000{POSITIVA COMPANIA 30| $6,000,000 0.522% 1 $31,400, 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
DE SEGUROS
$451,900| $451,900| $275,300) $0| $0| $0| 0|
$451,900| $451,900| $275,300) $0| S0 S0 30|
$0 $259,900| ICOMFABOY 30| 6,496,413 4% $259,900|POSITIVA COMPANIA 30| $6,496,413| 2.436% 3| $158,3000 30 S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
DE SEGUROS
$0 $192,000| ICOMFABOY 30| $4,800,000 4% $192,000|POSITIVA COMPANIA 30| $4,800,000 2.436% 3| $117,0000 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
DE SEGUROS
$755,900 $755,900 $315,100| $0| $0| $0| $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901164820 5] BOYACA SIETE DIAS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR2ESTE 1328 TUNJA-BOYACA 7470804 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 664749979 9467182445 E 2024/06/07 2024/05/27 | BANCOLOMBIA 0 $3,955,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $2,128,500 $0 $0 $2,128,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $768,000 $0 $0 $768,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,104,500 $0 $0 $1,104,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $315,100 $0 $0 $315,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $315,100 $0 $0 $315,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $755,900 $0 $0 $755,900
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $755,900 $0 $0 $755,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $755,900 $0 $0 $755,900
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $496,000 $0 $0 $496,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $259,900 $0 $0 $259,900
TOTAL 4 $3,955,400 $0 $0 $3,955,400
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gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901164820 5 BOYACA SIETE DIAS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR2ESTE 1328 TUNJA-BOYACA 7470804 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 612269232 9466298863 E 2024/05/07 2024/05/02 | BANCOLOMBIA 0 $3,532,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $1,510,200 $0 $0 $1,510,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $457,200 $0 S0 $457,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 $0 $256,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $797,000 S0 S0 $797,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $114,800 S0 S0 $114,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $114,800 S0 $0 $114,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $617,600 $0 $0 $617,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 4 $617,600 $0 $0 $617,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,041,000 $0 $0 $1,041,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $418,300 $0 S0 $418,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $622,700 S0 S0 $622,700
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,500 S0 S0 $149,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $149,500 S0 S0 $149,500
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,700 $0 $0 $99,700
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $99,700 S0 S0 $99,700

4 $3,532,800 $0 $0 $3,532,800
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