(CMATINAL NOTICIAS - NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA
©74.381.023-2

@CR 514 B 82 P 2 BRR COLOMBIA
3003585210

Duitama - Colombia
matinalcontabilidad@gmail.com

www.matinalnoticias.com @ = @

Cliente: LOTERIA DE BOYACA

Liendre: 891.801.039-7

Teléfono: (000) 7422428 - Ext. 000
Direccion: CL 19 9 -35

Ciudad: Tunja - Colombia

Correo: gerencia@loteriadeboyaca.gov.co

item Descripcion

Primer pago del contrato CD-148 DE 2024 cuyo objeto es:

PUBLICIDAD A TRAVES DEL MEDIO DE COMUNICACION DIGITAL
EMISORA VIRTUAL MATINAL NOTICIAS EN
www.matinalnoticias.com, PARA PROMOCIONAR LA LOTERIA DE
BOYACA Y SUS DIFERENTES SORTEOS. en el periodo 07 de junio

de 2024 al 06 de julio del 2024

Total de articulos: 1

Valor en Letras:
Cuatro millones quinientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones:

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS N° 246070314892 DEL BANCO

DAVIVIENDA.

Cantidad

4,500,000.00

Mompeomtidre ean s Verdod

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
N°. MN 36

Fecha y hora Factura

Generacion 11/07/2024, 21:28
Expedicion 11/07/2024, 21:28
Vencimiento 11/07/2024
Vended NELSON YAMIT
endedor SOLEDAD
Centro de costo 0
Cotizacion
Vr. Total
1.00 4,500,000.00
Total Bruto 4,500,000.00
Total a Pagar 4,500,000.00

Elaborado por

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador

declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero

Autorizacién Electrénica 18764071716385 aprobado en 20240528 prefijo MN desde el numero 21 al 1000 Vigencia: 6 Meses Firma recibido

No responsible de IVA - Actividad Econémica 7310 Publicidad Tarifa

CUFE: 18eaaa182709f1b186a2790984ee3d6a090fbd17¢22426121ad90eaa1c65b9336bdc3ba785f4d7 1b9167f21dff8d6bfa

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



Duitama, 11 de julio de 2024

CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Yo Nelson Yamit Soledad Siza identificado con cedula de ciudadania No
74.381.023 expedida en Duitama

Certifico que:

El ingreso base de cotizacion a seguridad social, esta de acuerdo a lo establecido
por la norma vigente (Art 246 PND 2018-2022).

Nelson Yamit Soledad Si

\
Cc 74.381.023 de Duitama
Celular 3003585210



Duitama, 11 de julio de 2024

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo Nelson Yamit Soledad Siza, identificado con cédula de ciudadania No
74.381.023 de Duitama, certifico bajo la gravedad de juramento que NO estoy
obligado a pagar parafiscales, debido a que no tengo empleados a mi cargo.

—-KA%‘_ (\ , §
Nelson \aEit Soledad Siza

Cc 74.381.023 de Duitama
Celular 3003585210



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 19/03/2024
COLOMBIA,
LOTERIA DE BOYACA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NELSON YAMIT SOLEDAD
SIZA con Cédula de Ciudadania nimero 74381023

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 246070314892
Fecha de apertura 18/06/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74381023 || NUMERO PLANILLA: 7930906896  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 5NO 14B-82  TELEFONO: 3003585 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 751827657
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
'SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $187.500 $0 $0 $ 187.500
SUBTOTALES: $187.500 $0 $0 $187.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $7.900 $7.900 $0 $0 $7.900
SUBTOTALES: $7.900 $0 $0 $7.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $9.000 $0 $9.000
SUBTOTALES: $9.000 $0 $9.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
IR g 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC SOLEDAD |NDEPENDIE $1.500.000 NO 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- [30 §  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 § 15001 | $7.90030 $CCF10- $9.000 $0 $0 $0 $0
74381023 SR N Ao PROTECCI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 1.500.000COMFABO
YAMIT PRESTACION ON EPS COMPANI Y
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/07/04 9:17 AM USUARIO: SOI CC74381023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74381023 || NUMERO PLANILLA: 7934141290  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 3
DIRECCION: _ CARRERA 5NO 14B-82  TELEFONO: . 3003585 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/11  NUMERO AUTORIZACION: 769508494
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7930906896 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 2024/07/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 48.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 48.000 $ 200 $ 48.200
'SUBTOTALES: $ 48.000 $ 200 $ 48.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $37.500 $0 $ 100 $0 $37.500 $ 100 $0 $37.600
SUBTOTALES: $ 37.500 $ 100 $0 $37.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 1.500 $1.500 $ 100 $0 $1.600
'SUBTOTALES: $ 1.500 $ 100 $0 $1.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $1.800 $ 100 $1.900
'SUBTOTALES: $1.800 $ 100 $1.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sp ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8 ¢ 12 Z /0 0 = & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IS2R| = FElRFlol > | 3 |@ o | 213 S | > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug ? APORTE 2 ADRES | APORTE . APORTE-S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 C SOLEDAD  [NDEPENDIE $1.500.000 NO A 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- 30 $§  $187.500 $0 $187.50014-23- 30 $§ 15001 | $7.900830 $CCF10- $9.000 $0 $0 $0 $0
74381023 fl'éfSON ggﬁm ATO PROTECCI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COMFABO
YAMIT PRESTACION ON EPS COMPANI Y
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc SOLEDAD  [NDEPENDIE $ 1.500.000 NO C|01-30 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $§ 15001 | $9.40030 $CCF10- |$10.800 $0 $0 $0 $0
74381023 SIZA - NTE PROTECCI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COMFABO
YAMIT PRESTACION ON EPS COMPANI Y
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC SOLEDAD —[NDEPENDIE $1.500.000 NO R|01-30 230201- |0| $300.000 $ 48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000EPS037- |0| $300.000 $37.500 $0 $37.50014-23- 0| $300.000 15001 | $1.5000] $300.000CCF10- $1.800 $0 $0 $0 $0
74381023 NELSON  CONTRATO PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFABO
YAMIT PRESTACION ON EPS COMPANI Y
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/07/11 11:30 AM  USUARIO: SOI CC74381023 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74381023 || NUMERO PLANILLA: 7033068761  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 5NO 14B-82  TELEFONO: 3003585 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 784594940
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $10.800 $0 $10.800
SUBTOTALES: $10.800 $0 $10.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIQOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SOLEDAD _INDEPEND $ 1.500.000 NO 01-30 230201~ |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS037- |30 § $225000  $0 $225.000 $0 $ 030 $CCF10- | $10.800 $0 $0 $0 $0
74381023 SR PROTECCI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 1.800.000COMFABO
YAMIT ON EPS Y
2024/07/17 7:19 PM  USUARIO: SOl CC74381023 PAGINA 1 DE 1



