LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGI-15

.
Loteria de
Boyﬂca MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 15/01/2024
jlin sébado de pobre Jo sacara! . ' VERSON: 4
GESTION JURIDICA REGISTRO CAGINAT __ DE
INFORME DE AVANCE
NUMERO DEL CONTRATO: CD - 148 DE 2024 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: 7 6 2024
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: 05 MESES ':I::'R’: 2 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: | 6 | 11 2024
FECHA ngxfgﬂg(fm" DEL 7 6 ‘ 2024 FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 12| 8 2024
VALOR TIEMPO
f NA PRORROGA N/A
ADICION 1 N/A ADICION I N/A I I PRORROGA 4
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |
VALOR TIEMPO
F N/A PRORROGA N/A
ADICION 2 N/A ADICION | / | N/A | | PRORROGA 4
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |

OBJETO DEL CONTRATO:

“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".

Cadigo
ccNe 74381023 -
N&:ﬁ';i::t i‘;sn‘_‘g :f;r A NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA :::‘:‘;'::?:I 7310
. : NIT 743810232
(Rut)
: . NOMBRE DEL SUBGERENTE COMERCIAL Y

NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERTA DE BOYACA SUPERVISOR/INTERVENTOR: |  PTANA LISETH ROA MANRIQUE OPERATIVO

PERIODO REPORTE: 7 7 2024 AL 6 8 2024

N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS O PRODUCTO

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

Se solicité a la oficina de comunicaciones de la Loteria de Boyacad el material tipo cufias|
para ser emitidas de acuerdo a las obligaciones adquiridas. Las cuales fueron allegadas
oportunamente a través de los medios autorizados.

CD con grabaciones de los noticieros del periodo y
Pietaje correspondiente

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

En el periodo 7 de julio al 06 de agosto de 2024 se ejecutaron los servicios
publicitarios en tiempo, modo y lugar establecidos por la Loteria de Boyaca.

CD con grabaciones de los noticieros del periodo y
Pietaje correspondiente

Emision de 800 cufias (160 cufias mensuales) de 30
3 |segundos cada una en el espacio de Matinal Noticias
Boyaca

En el periodo 07 de julio al 06 de agostos de 2024 se emitieron un total de 160
cufias de 30 segundos cada una, en el espacio de Matinal Noticias Boyacd, Cufias
enviadas por la oficina de comunicaciones de la Loteria de Boyaca

CD con grabaciones de los noticieros del periodo y
Pietaje correspondiente

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

acompafiado de evidencias auditivas

Se presenta informe detallado de las actividades realizadas, que contienen la
descripcion de tiempo, modo y lugar del desarrollo del alcance contractual

CD con grabaciones de los noticieros del periodo y
Pietaje correspondiente

realizar.
5
6
7
8
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

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 / de contratacion
de la Loteria de Boyacd, los documentos anexos a esta cuenta son legales,

5ac

pi o] By,

el

J

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.
Se deja constancia que el contratista c
contrato, que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por

del

e ante el Estado Colombi. y de rresp bilidad del abajo parte del contratista en medio impreso o digital y que estos cumplieron con el
firmante alcance contractual (calidad tidades, actividades, productos) exigidas en
el contrato 6 convenio, los cuales fueron remitidos al expediente contractual.
NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA | :E 74381023 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

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

{ Boyaca MIPG 15-01-2024
jUn sdbado 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 12 de agosto de 2024 | N. de INF | 2

|No Contrato _[CD-148 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

contrato

LOTERTA DE BOYACA Y SUS DIFERENTES SORTEOS”.

Tipo y No de identificacion CC N° 74.381.023 Cédigo actividad comercial (Rut) 7310
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
225.000
Aporte a Salud NUEVA EPS 7933068761 - 7934840180 julio de 2024 - agosto de 2024 i 325.000
" - $ 288.000
Aporte a Pension PROTECCION 7933068761 - 7934840180 julio de 2024 - agosto de 2024 $ 288.000
- $ 9.400
Aporte a ARL POSITIVA 7933068761 - 7934840180 julio de 2024 - agosto de 2024 $0.400
Objeto del “PUBLICIDAD A TRAVES DEL MEDIO DE COMUNICACION DIGITAL EMISORA VIRTUAL MATINAL NOTICIAS EN www.matinalnoticias.com, PARA PROMOCIONAR LA

Fecha suscripcién contrato

Fecha acta inicio contrato

Fecha acta terminacion contrato

Fecha acta liquidacién

PRESUPUESTAL

contrato
7 de junio de 2024 7 de junio de 2024
Plazo ejecucién inicial 05 meses
Plazo ejecucién final
CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/a | sp | FECHADECESION / TERMINACION ANTICIPADA G na | na N/A
se llevé a cabo)
SUSPENSION N/A s1 | FECHA DE SUSPENSION . (S /A N/A N/A
se llevé a cabo)
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 12035 24 de Mayo de 2024 $ 22.500.000 245020801 Publicidad

NUMERO DEL RP

FECHA DEL RP

VALOR DEL RP

RUBRO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 33131 6 de junio de 2024 $ 22.500.000 245020801 Publicidad
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacen [ N/A [Fecha de entrada N/A
AVANCE EN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 22.500.000,00 I NUMERO TOTAL DE PAGOS 5
- PERIO
NUMERO DE PAGO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 1 D‘:‘oﬂn 07 de junio al 06 de julio del 2024 PAGAR $ 4.500.000 PAGAR $ 18.000.000
- PERIO
NUMERO DE PAGO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 2 lmlz-c:)“’ 07 de julio al 06 de agosto del 2024 PAGAR $ 4.500.000 PAGAR $ 13.500.000
NUMERO DE PAGO PEDR;° VALOR A SALDOPOR | ¢ 12 00 000
PARCIAL — PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PEDR;° VALOR A SALDOPOR | ¢ 12 00 000
PARCIAL — PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PEDR;° VALOR A SALDOPOR | ¢ 12 <00 000
PARCIAL — PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PEDR;° VALOR A SALDOPOR | ¢ 12 00 000
PARCIAL o PAGAR PAGAR
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO ":)'go VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 o PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO ":)'go 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 Wa | VALOR A PAGAR Y PERIODO SALDO POR
CONTRATO PENIE 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 son legales, legitimos ante el

Estado C yder

del abajo firmante

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.

contractual (calidades,

Se deja constancia que el contratista cumplid a cabalidad el objeto del contrato,
que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del
contratista en medio impreso o digital y que estos cumplieron con el alcance

i Vi productos) exigidas en el contrato 6

a

convenio, los cuales fueron remitidos al expedl?r(te contractual.

NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

|CCN°|

74381023

DIANA LISETH ROA MANRIQUE

Py

y O

g

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA

FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

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




Noticias
Cd_ur'pn;lnclirlu.f: eon Ja Verdad

EL SUSCRITO DIRECTOR DE MATINAL NOTICIAS

CERTIFICA QUE:

En marco 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”, periodo comprendido
en el periodo 7 de julio al 06 de agosto de 2024. Se Emitieron 160 cufias de 30 segundos de
duracion cada una de las referencias de los sorteos de la Loteria de Boyaca Adjunto envio
grabaciones de los noticieros, como muestra y evidencia de lo certificado.

Cohgdialmerite:

Celular: 3003585210
Director

MATINAL NOTICIAS
www.matinalnoticias.com
Whatsapp: 3148478700
nelsonsoledad@matinalnoticias.com



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
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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: 7934840180 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 5NO 14B-82  TELEFONO: 3003585 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 838577810
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 $ 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 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 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO 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
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 %) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 C SOLEDAD  [NDEPENDIE $ 1.800.000 NO 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- (30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $ 74381023 | $ 9.40030 $CCF10- |$10.800 $0 $0Q $0 $0
74381023 SR N Ao 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.
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