F 1 LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGI-15
AX Loteria de
i chacﬁ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 15/01/2024
e ka0 potee b i ” ” VERSON: 4
- GESTION JURIDICA REGISTRO PAGINA: DE_
INFORME DE AVANCE
NUMERO DEL CONTRATO: CD-155 DE 2024 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: 31 5 2024
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: 5 MESES '::'I“I‘:‘F’ 2 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 30 10 2024
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: 31 5 I 2024 FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 1 8 2024
VALOR | TIEMPO
A A NA PRORROGA N/A | | N/A
ADICION 1 N/A ADIC’ION - _ PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION I |
VALOR | | | | TIEMPO
3 1A N/A PRORROGA N/A N/A
ADICION 2 N/A ADICIION - _ PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION I |

ESPACIO PUBLICITARIO EN EL MEDIO ESCRITO REVISTA POLIMNIA, ORGANO DE DIFUSION DE LA ACADEMIA BOYACENSE DE LA LENGUA; PARA

OBJETO DEL CONTRATO: PROMOCIONAR LOS PRODUCTOS Y/O CAMPANAS PUBLICITARIAS DE LA LOTERIA DE BOYACA ANO 2024.

Codigo
CC N° 6,753,475
NOMBRE DEL CONTRATISTA e acti ad
(EMPRESA Y REP. LEGAL): SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO comercial 7310
NIT 6,753,475-8
(Rut)
: « NOMBRE DEL SUBGERENTE COMERCIAL Y

NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERIA DE BOYACA SUPERVISOR/INTERVENTOR: DIANA LISETH ROA MANRIQUE OPERATIVO

PERIODO REPORTE: 1 7 2024 AL 31 7 2024

N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS O PRODUCTO

Solicitar en las Instalaciones de la Loteria de Boyacé con
la debida antelacion para dar cumplimiento oportuno al
alcance contractual, la publicidad autorizada por la
Empresa.

Se remiten por medio de correo electrénico y

Se solicito a la Loteria de Boyaca la publicidad autorizada para ser impresa.
Y P P P WhatsApp.

Se adjuntan evidencias en fisico en la recepcion de
la Entidad y se adjuntan evidencias en informe
anexo a la presente cuenta de cobro.

Efectuar los servicios publicitarios en las condiciones de
2 |tiempo, modo y lugar establecidas por la Loteria de
Boyaca.

Se cumplié con el servicio publicitario en las condiciones de tiempo, modo y lugar
establecidas por la Loteria de Boyaca

Pauta publicitaria de UNA pagina, tamafio 17 x 24 cms en
3 |la contraportada exterior de la revista Polimnia en la

Se adjuntan evidencias en fisico en la recepcién de

Se realizé la pauta publicitaria de UNA pégina, tamafio 17 x 24 cms en la la Entidad y se adjuntan evidencias en informe

contraportada exterior de la revista Polimnia en la edicién No. 36.

edicién No. 36. anexo a la presente cuenta de cobro.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS SI NO OBSERVACION

Informe de avance previamente firmado y aprobado por el contratista y supervisor (RGJ-15) X Todas las cuentas

Acta parcial y/o final (RGJ-17) X Todas las cuentas

Cuenta de cobro X Todas las cuentas

Certificacion parafiscales X Todas las cuentas

Certificacion tributaria X Todas las cuentas

Certificacion bancaria X Primera cuenta o si existe un cambio

VALIDACION DEL INFORME

Como supervisor (a) de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido
las funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del
Certifico que las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo establecido objeto del contrato/convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad

en el contrato y los pagos de seguridad social (salud-pensién-ARL) social y parafiscales.
corresponden a este contrato y se efectuaron conforme a las normas Se deja constancia que el contratista cumpli6 a cabalidad el objeto del
vigentes y en concordancia con lo estipulado en el manual de contratacién de contrato, que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por
la Loteria de Boyaca, los documentos anexos a esta cuenta son legales, parte del contratista en medio impreso o digital y que estos cumplieron con el
legitimos ante el Estado Colombi y de resp bilidad del abajo firmante alcance contractual (calidades, cantidades, actividades, productos) exigidas
en el contrato 6 convenio, los cuales fueron remitidos al expediente
contractual.
; S e
P »f}:'z.&ﬁ:{ -
SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO ﬁg 6,753,475 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

“ oteria MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION FECHA:
M oyClc MIPG 15-01-2024
% A0 sakas de poten by sxcad! ADMINISTRACION Y ADQUISICION DE REGISTRO ,"ERSIo": 3
4 : BIENES Y SERVICIOS PAGINA: 1 DE 1
Fecha de diligenciamiento 01 DE AGOSTO DE 2024 I N. de INF I

No Contrato [CD-074 DE2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO
Tipo y No de identificacion CCN° 6,753,475 Cédigo actividad comercial (Rut) 7310
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
FAMISANAR 9469513099 JuLIo § 162.500
Aporte a Salud FAMISANAR 9469374355 JULIO $ 104.000
FAMISANAR 9470699673 AGOSTO $104.000
Aporte a Pension PORVENIR S.A. 9469374355 JUNIO $ 416.000
PORVENIR S.A. 9470699873 JuLIo $416.000
LA EQUIDAD SEGUROS 9469513099 JuLIo $6.800
Aporte a ARL A EQUIDAD SEGUROS 9469374355 JULI0 $63.400
A EQUIDAD SEGUROS 9470699673 AGOSTO $63.400
Obieto el | ESPACIO PUBLICITARIO EN EL MEDIO ESCRITO REVISTA POLIMNIA, GRGANO DE DIFUSIGN DE LA ACADEMIA BOYACENSE DE LA LENGUA; PARA PROMOCIONAR
c‘:’ﬁt:'a; LOS PRODUCTOS Y/O CAMPARAS PUBLICITARIAS DE LA LOTERIA DE BOYACA ARO 2024.
Fecha suscripcién contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato Fecha :actét:tll!:;:daclon
3ITdemayo de 2024 ITdemayo de 2024 I
Plazo ejecucioén inicial 5 MESES
Plazo ejecucion final
5 5 FECHA DE CESION / TERMINACION ANTICIPADA (Si
CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/A | sI o llovt & eabo) NA| NA | NA
’ FECHA DE SUSPENSION (i
SUSPENSION N/A | sI se llevs a caba) NA| NA | NA
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 12897 10 de mayo de 2024 10,000,000 245020801
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 33118 31/05/2024 10,000,000 245020801
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacén [ N/A [ Fecha de entrada N/A
AVANCE EN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $10.000.000,00 | NUMERO TOTAL DE PAGOS 5
- PERTO
NUMERO DE PAGO VALOR A SALDO POR
DARGIAL 1 Do 31/05/2024 - 30/06/2024 o $2.000.000 PAGAR $8.000.000
PAGAD
- PERTO
NUMERO DE PAGO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 2 DO 01/07/2024 - 31/07/2024 o $2.000.000 oA $ 6,000,000
PAGAD
NUMERO DE PAGO Pf)'g° VALOR A SALDO POR $ 6.000.000
PARCIAL PAGAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO Pf)'g° VALOR A SALDO POR $ 6.000.000
PARCIAL PAGAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO Pf)'g° VALOR A SALDO POR $ 6.000.000
PARCIAL PAGAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO Pf)'g° VALOR A SALDO POR $ 6.000.000
PARCIAL PAGAD PAGAR PAGAR
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO Pil;lo VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERTD VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERTD VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGAD PAGAR PAGAR
VALOR ADICION 2 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO PERo VALOR A SALDO POR so
PARCIAL ADICION 2 PAGAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERTD VALOR A SALDO POR 0
PARCIAL ADICION 2 PAGAD PAGAR PAGAR
NUEVO VALOR TOTAL DEL c“g“ WA | VALOR APAGAR Y PERIODO SALDO POR
CONTRATO PENDIE PAGADO PAGAR
SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD N/A

VERIFICACION DEL ACTA

Como supervisor (a) de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las
Certifico qu las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del
establecido en el coontrato y los pagos de seguridad social (salud- contrato/convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad social y

pension-ARL) corresponden a este contrato y se efectuaron
conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado Se deja constancia que el contratista cumplié a cabalidad el objeto del contrato,
en el manual de contratacion de la Loteria de Boyacd, los que los soportes de las activida
documentos anexos a esta cuenta son legales, legitimos ante el ig i
Estado Colombiano y de rresponsabilidad del abajo firmante

parafiscales.

contratista g
contractual
convenjo

rpn remitidos al expediente contractual.

des desarrolladas se entregaron por parte del
pi o o digital y que estos cumplieron con el alcance
tlades, actividades, productos) exigidas en el contrato 6

SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO

CCN°

53,475
FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA

DIANA LISETH ROA

NRIQUE

SUBGERENTE COMERCIAL Y OPERATIVO
FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

RGA-17 PLANILLA DE CONTROL Y CERTIFICACION PARA EL PAGO DE PROVEEDORES 1 de 1



Tunja, 01 de agosto del 2024

Sefiores

LOTERIA DE BOYACA

Attte. Dra. Diana Liseth Roa Manrique
Subgerente Comercial y Operativo
Supervisora Contrato No. CD-155 de 2024

INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL CONTRATO
No. CD-155 DE 2024 DEL MES DE JULIO EDICION No. 36

OBJETO: ESPACIO PUBLICITARIO EN EL MEDIO ESCRITO REVISTA
POLIMNIA, ORGANO DE DIFUSION DE LA ACADEMIA BOYACENSE DE LA
LENGUA; PARA PROMOCIONAR LOS PRODUCTOS Y/O CAMPANAS
PUBLICITARIAS DE LA LOTERIA DE BOYACA ANO 2024.

1. Se solicitdé oportunamente en las Instalaciones de la Loteria de Boyaca el
suministro de la pieza publicitaria a publicar en la Revista POLIMNIA, Organo
de difusion de la Academia Boyacense de la Lengua.

2. Se publicd la pieza publicitaria en la Revista POLIMNIA Edicién No. 36
correspondiente al mes de julio del afio 2024, en las condiciones de tiempo,
modo Yy lugar establecidas por la Loteria de Boyaca.

3. Como se evidencia en la imagen de la revista adjunta se publicé la pauta
publicitaria de una pégina, tamafio 17 x 24 cms en la contraportada exterior
de la revista POLIMNIA; en la edicion No. 36 del mes de julio.



EVIDENCIAS DEL DESARROLLO DEL CONTRATO

e
7\ Loteria de
peyace POLIMNIA
& sakads de polve io sacaraf

JULIN

CADA SEMANA JUGAMOS

> s

UNA DE LAS BOLSAS OE PREMIOS
MAS GRANDE DEL PAIS

TS =« -

Atentamente,

(;% Z/g

SILVINO ALFONS PACHECO CAMARGO
Contratista



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DFL APDATANTE

Tesmrbil= arian dv Feazem Sncial Clasw Apor Ll Sugirsal Precaal Direccion ik Dopartamsenala Teléfono Exorwrade SENA »
ICRF
CC 6753475 FATUNTN TEMARSO S0 VIND I TS0 INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLI&:TATT<FTOERR L4 | TUNJA-BOYACA 5555555 No
FLENTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Fapa
Pension Salud Faga Planilla Planilla Limite Faga Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 811623176 8 aiva " VTR | 2024/08/20 2024/07/31 Mbedfi Céuli ST Led 0 $169,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombres E IBC Aparte Codtae |Lias IBC Codizg IBC Cactae | Lias| 1BC Aporte Dias IBC Apae
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) 50 50 $1,300,000 $162,500| 50 S0 $1,300,000 56,800 S0) 50|
Ciudad: TLeds Dego: BOYACA ( L Afiidi! $0 $0 $1,300,000 $162,500) $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0| $0
1 |cc |ﬁ753475 |PACHECO SILVINO | | 0 S0 so| EPso17[ 30 1AM $162,500) 0 50| 50| 1429 30 <1 amEE $6,800[ 0 $0) 30
Total Aﬁ'iados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/31 10:12 AW



‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiticacion dv s Secial Close S Ll Suewssal Frmemal Direccion vl Dupartarsnta Teléfono Lronerada SLHa o
IEEF
CC 6753475 FADINTN CLmARSO SEVIND Al FOe A0 INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 3417 & 35 ETP B35 L4 | TUNJA-BOYACA 5555555 No
FLERTF
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipn Fecha Fana
Pension Salud Fana Planilla Planilla Limite Faga Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 811623176 [Rarva1 1T | 2024/08/20] 2024/07/31 Mbsdon il 57001 0 $169,300
RESUMEN DE PAGO
g 0 ODIGO D ADO 0 QUIDADO < OR DO ORAP R
NCAPACIDAD
. 2 . _——— e e e O
\ 1 $4,800 S0 S0 $6,800
L& EQUIDAT SEGLIRDS
] ! 14-29 B30,008.685 1 1 $6,800 50 50 56,800
EPS (ADMINGS RAS: *
EFS (ADVR S TRADORAS ! 1 §162,500 50 50 $162.500
FAMISANAR
Hab EPSO017 830,003,564 7 1 $162,500 S0 S0 $162.500

$169,300

Pagina 2 de 2 2024/07 /31 10:12 AN



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOR GENERALFS DFL APDATANTE
Tl aciim dv Fazan Social Clase Aprlanle S irsal Frmcaal Direccion ik Dopartamsenala Teléfono Exorwrade SENA »
KEF
NIT 6753475 8 SIVING &1 TONSA PACT FO0 TAWARRE i - WIHCE I 30 E0TITATT S PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Faga
Pension Salud Fapa Planilla Planilla Limite Faga Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 AiaTnaades [RaTAAST T S 2024/08/20] 2024/08/01 M ©éla S0 L 0 $687,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Iimnkile mrar

No. Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (2 Aflliados)

IBC

Aporte

1BC

IBC

Aporte

Apate

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 2 Afiliades) $2,600,000 5416,000 $2,600,000 $104,000| $2,600,000 $104,000) $2,600,000 $63,400) S0 $0
Cudad: T Deplo: BOYACA { 2 Aliiadas) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000) $2,600,000 $104,000) $2,600,000 $63,400 $0 $0
1 [cc [6772041 MUNEVAR HENRY  [230301 | 30 L1 anien Sapme | EPSO17[ 30 L1 amen 52,000  CCF10{ 30 41 am 52,0000 1429 30 o1 anm $31,700] 30 50| $0)
2 [cC [40044631  [RUIZ NIDIA 230301 | 30 L1 Sam:| EPSO17[ 30 L1 _an 52,000  CCF10{ 30 L1 s52,0000 1429 30 L1 AN $31,700[ 30 $0) $0)
Total Aﬁ'im( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $63,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/08/01 08:14 AM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiticacion dv s Secial Clase fipaorLale Suewrsal Frecaal Direccion vl Dupartarsnta Teléfono Lronerada SLHa o
NIT 6753475 8 SUVING &1 TONSO BACT TO0 FAWARRS = MFHCE T 301 COTITArTT S PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Fago

Pension Salud Faga Planilla Planilla Limite Faga Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 AT FaTvirsE T B 2024/08/20] 2024/08/01 MéAns Cale S0 1e 0 $687,400
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
T D T S $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 §416,000 50 50 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: | 2 $63,400 S0 S 563,400
L& EQUIDAT SEGLRES o e Y 3 $63.400 50 % $63.400
CCF (ADMINISTRADORAS: *| 2 5104000 50 0 $104.000
GO CCF10 891,800,213 8 2 $104,000 50 50 $104,000
EP5 (ADMINSTRADORAS: * | 2 5104,000 S0 S0 $104.000
RV EPSO17  B30,003,564 7 2 §104,000 50 50 $104.000
2 $687,400

Pagina 2 de 2 2024/08/01 08:14 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOR GENERALFS DFL APDATANTE
Tl aciim dv Fazan Social Clase Aprlanle S irsal Frmcaal Direccion ik Dopartamsenala Teléfono Exorwrade SENA »
KEF
NIT 6753475 8 SIVING &1 TONSA PACT FO0 TAWARRE i - WIHCE I 30 E0TITATT S PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Faga
Pension Salud Fapa Planilla Planilla Limite Faga Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 TanIRET Rl S 2024/07/17| 0 $687,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Iimnkile mrar

No. Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (2 Aflliados)

IBC

Aporte

IBC

Aporte

Apate

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION ( 2 Afiliades) $2,600,000 5416,000 $2,600,000 $104,000| $2,600,000 $104,000) $2,600,000 $63,400) S0 $0
Cudad: T Deplo: BOYACA { 2 Aliiadas) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000) $2,600,000 $104,000) $2,600,000 $63,400 $0 $0
1 [cc [6772041 MUNEVAR HENRY  [230301 | 30 L1 anien Sapme | EPSO17[ 30 L1 amen 52,000  CCF10{ 30 41 am 52,0000 1429 30 o1 anm $31,700] 30 50| $0)
2 [cC [40044631  [RUIZ NIDIA 230301 | 30 L1 Sam:| EPSO17[ 30 L1 _an 52,000  CCF10{ 30 L1 s52,0000 1429 30 L1 AN $31,700[ 30 $0) $0)
Total Aﬁ'im( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $63,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/07/02 02:23 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiticacion dv s Secial Clase fipaorLale Suewrsal Frecaal Direccion vl Dupartarsnta Teléfono Lronerada SLHa o
NIT 6753475 8 SUVING &1 TONSO BACT TO0 FAWARRS = MFHCE T 301 COTITArTT S PRINCIPAL AVENIDA COLON 22 42 TUNJA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Fago

Pension Salud Faga Planilla Planilla Limite Faga Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 TANTRET: Fand1T 1157 B 2024/07/17 0 $687,400
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
T D T S $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 §416,000 50 50 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: | 2 $63,400 S0 S 563,400
L& EQUIDAT SEGLRES o e Y 3 $63.400 50 % $63.400
CCF (ADMINISTRADORAS: *| 2 5104000 50 0 $104.000
GO CCF10 891,800,213 8 2 $104,000 50 50 $104,000
EP5 (ADMINSTRADORAS: * | 2 5104,000 S0 S0 $104.000
RV EPSO17  B30,003,564 7 2 §104,000 50 50 $104.000
2 $687,400

Pagina 2 de 2 2024/07/02 02:23 PM



MANCIERS

COLOMBIA
POTENCIA DE LA s
(«. VIDA (Pcolpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SILVINO ALFONSO PACHECO CAMARGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 6753475, se encuentra afiliado/a desde 01/03/1973 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 12 de junio de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pigina |
Darecadn: Camera 10 N0.72 - 31 Torre B Pso 11, Bogord D.C, Colombia  Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratufta: 01 3000 410502 www.colpensiones. gov.co



v

Tunja, 31 de julio del 2024

Dra. Diana Liseth Roa Manrique
Subdirectora Comercial y Operativo
Loteria de Boyaca

Tunja

Referencia: Entrega en fisico de la Revista Polimnia, segln Contrato No. CD-155
de 2024

Por medio de la presente hago entrega de la Revista Polimnia de la Academia
Boyacense de la Lengua, Edicion No. 36 correspondiente al mes de julio de 2024.

Atentamente,

PAC
“fitratista

S’ubjercnxﬁ v v & @[}ve‘a\»\b

Loteria de

oyaca




