LOTERIA DE BOYACA

CODIGO: RGI-15

Loteriade
Boyaca

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

FECHA: 15/01/2024

jlin s&bado de pobre lo sacara!

¥
|

|
i

VERSON: 4

GESTION JURIDICA REGISTRO

PAGINA: ___ DE___

INFORME DE AVANCE

NUMERO DEL CONTRATO: CD-112 DE 2024 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: 9 5 2024
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: 5 MESES ’;::“I:;’ 5 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 8 10 2024
FECHA ng::‘:ﬂ;‘_:m" DEL 9 5 l 2024 FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 11 10 2024
VALOR TIEMPO
¥ NA PRORROGA N/A
ADICION 1 N/A ADICION | N/A | | PRORROGA 4
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |
VALOR TIEMPO
¥ N/A PRORROGA N/A
ADICION 2 N/A ADICION ‘ / ‘ N/A ‘ ‘ PRORROGA /
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |

COMPRA DE ESPACIO PUBLICITARIO EN EL PERIODICO EL DIARIO DE BOYACA SAS PARA PROMOCIONAR LOS PRODUCTOS Y/O CAMPARNAS DE LA

1 con la debida antelacién para dar cumplimiento
oportuno al alcance contractual, la publicidad
autorizada por la Empresa.

Solicitar en las Instalaciones de la Loteria de Boyaca

OBJETO DEL CONTRATO: LOTERIA DE BOYACA DEL ARO 2024
ccNe 37901583 Codigo
NOMBRE DEL CONTRATISTA | PERIODICO EL DIARIO DE BOYACA SAS - LAURA CAMILA MENDIETA RUIZ actividad 7310
(EMPRESA Y REP. LEGAL): R/L NIT 901392596-7 comercial
(Rut)
. . NOMBRE DEL SUBGERENTE COMERCIAL Y
NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERIA DE BOYACA SUPERVISOR/INTERVENTOR: | AURA MELISSA GONZALEZ CRUZ OPERATIVG
PERIODO REPORTE: 9 9 2024 AL 8 10 2024
N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS O PRODUCTO
@ -

SE SOLICITO LA PUBLICIDAD AUTORIZADA POR LA LOTERIA, CON ANTELACION A LA
PERSONA ENCARGADA PARA DAR CUMPLIMIENTO OPORTUNO AL CONTRATO

de Boyaca.

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

SE EFECTUARON LOS SERVICIOS PUBLICITARIOS EN LAS CONDICIONES DE
TIEMPO, MODO Y LUGAR ESTABLECIDAS POR LA LOTERIA DE BOYACA

Siete (7) dias de Banner digital en pagina web

PX 0 600x600 PX

3 [www.periodicoeldiario.com de medidas: 1080x180

SE REALIZO LA PUBLICACION DE 18 DIAS DE BANNER EN PAGINA WEB ENTRE
LAS FEHAS ESTABLECIDAS DEL CONTRATO
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LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGI-15

Loteriade

Bo ac MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 15/01/2024

jlin sabado de pobre lo sacar! VERSON: 4

¥

GESTION JURIDICA REGISTRO PAGINA: ___ DE___

https://x.com/ELDIARIOBOYACA/status/18360575
47112960322
https://www.instagram.com/p/DABbXnahpuR/
https://x.com/ELDIARIOBOYACA/status/18386230
73014083948
https://x.com/ELDIARIOBOYACA/status/18386228
37923254694
https://x.com/ELDIARIOBOYACA/status/18411351
95027657018/photo/1
https://www.facebook.com/photo/?fbid=1073432
Diez (10) post para redes sociales de Periddico El SE REALIZO LA PUBLICACION DE 11 POST EN REDES SOCIALES DE PERIODICO |(684784760&set=pb.100063541165370.-

Diario (X, Facebook, Instagram y Threads. EL DIARIO DE BOYACA ENTRE LAS FEHAS ESTABLECIDAS DEL CONTRATO 2207520000
https://www.facebook.com/photo/?fbid=1073437
124784316&set=pb.100063541165370.-
2207520000
https://www.facebook.com/periodicoeldiario/vide
05/8608359765897582
https://www.instagram.com/p/DAzTki4Bmcl/
https://www.facebook.com/photo/?fbid=1078605
067600855&set=a.439736304821071
https://x.com/ELDIARIOBOYACA/status/18430723
11097967016

Presentar informe detallado de las actividades para e
las cuales fue contratado, que contenga la
descripcion de tiempo, modo y lugar del desarrollo  |SE ADJUNTA INFORME DETALLADO DE LAS PUBLICACIONES REALIZADAS EN
5 [del alcance contractual acompafiado de evidencias |LAS FECHAS ESTABLECIDAS PARA EL PERIODO DEL 9 DE AGOSTO AL 8 DE
fotograficas, filmicas y/o auditivas y demas que SEPTIEMBRE DE 2024.

tenga a consideracion el Supervisor del contrato a

realizar
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 las funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del
establecido en el coontrato y los pagos de seguridad social (salud-pension- objeto del contrato/convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad
ARL) corresponden a este contrato y se efectuaron conforme a las normas social y parafiscales.

vigentes y en concordancia con lo estipulado en el | de contratacion Se deja constancia que el contratista cumplio a cabalidad el objeto del contrato,
de la Loteria de Boyacd, los documentos anexos a esta cuenta son legales, que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del
legitimos ante el Estado Colombi: y de rresp bilidad del abajo contratista en medio impreso o digital y que estos cumplieron con el alcance
firmante contractual (calidades, cantidades, actividades, productos) exigidas en el

contrato 6 convenio, los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Npfptambos

PERIODICO EL DIARIO DE BOYACA SAS - NIT B |
LAURA CAMILA MENDIETA RUIZ R/L | N° 901392596-7 LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ SUBGERENTE COMERCIAL Y OPERATIVA
FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:
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Y LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGA-17
% Loteriade MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION FECHA:
{ Boyuca MIPG 15-01-2024
: i sdbade de pobre o sacard! ADMINISTRACION Y ADQUISICION DE REGISTRO VERSION: 3
- BIENES Y SERVICIOS PAGINA: 1 DE 1
ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES
Fecha de diligenciamiento 11/10/2024 I N. de INF I 5
|No Contrato | CD-112 DE 2024 T
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PERIODICO EL DIARIO DE BOYACA SAS / LAURA CAMILA MENDIETA RUIZ R/L
Tipo y No de identificacion NIT 901392596-7 Cédigo actividad comercial (Rut) 7310
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
Aporte a Salud SANITAS 80160668 sep-24 $52.000
80926641 oct-24 $ 52,000
Aporte a Pensién PROTECCION 80160668 sep-24 $ 208.000
80926641 oct-24 $ 208.000
Aporte a ARL POSITIVA 80160668 sep-24 $ 31.700
80926641 oct-24 $ 31,700

Objeto del COMPRA DE ESPACIO PUBLICITARIO EN EL PERIODICO EL DIARIO DE BOYACA SAS PARA PROMOCIONAR LOS PRODUCTOS Y/O CAMPANAS DE LA LOTERIA DE

contrato BOYACA DEL ARO 2024
Fecha suscripcién contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato Fecha z?:t:?tlzdacuon
9 de mayo de 2024 9 de mayo de 2024 15 DE OCTUBRE 2024 15 DE OCTUBRE 2024
Plazo ejecucién inicial 5 MESES
Plazo ejecucion final
o 4 FECHA DE CESION / TERMINACION ANTICIPADA (si
CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/A | st se llevé a cabo) N/A | N/A N/A
SUSPENSION N/a | s |FECHADE SUSPENSION . il na | wa N/A
se llevé a cabo)
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 12816 19/04/24 $ 15.000.000,00 245020801
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 32989 9/05/2024 $ 15.000.000,00 245020801
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacen | N/A Fecha de entrada N/A
AVANCE EN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.000.000,00 I NUMERO TOTAL DE PAGOS 5
i PERIOD)|
NUMERO DE PAGO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 1 o 9/05/2024 - 8/06/2024 PAGAR $3.000.000 PAGAR $12.000.000
PAGAD
NUMERO DE PAGO 2 e 9/06/2024 - 8/07/2024 VALOR A 3.000.000 | SALPOPOR | ¢ g 000,000
PARCIAL 0 PAGAR $3.000. PAGAR -000-
PAGAD
NUMERO DE PAGO 3 PERIOD 9/07/2024 - 8/08/2024 VALOR A $3.000000 | SALPOPOR | 46 .000.000
PARCIAL 0 PAGAR -000. PAGAR -000-
PAGAD
NUMERO DE PAGO 4 e 9/08/2024 - 8/09/2024 VALOR A 3.000.000 | SALPOPOR | ¢ 3000.000
PARCIAL 0 PAGAR $ 3.000. PAGAR ~000-
PAGAD
i PERIOD)|
NUMERO DE PAGO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 5 o 9/09/2024 - 8/10/2024 PAGAR $ 3.000.000 PAGAR $0
PAGAD
NUMERO DE PAGO PERIOD| VALOR A SALDO POR
PARCIAL 0 PAGAR PAGAR
PAGAD
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO PER;"D VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGAR PAGAR
C c1o PAGAD G G
NUMERO DE PAGO PERIOD| VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 0 PAGAR PAGAR
PAGAD
NUMERO DE PAGO "ER;OD VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGAR PAGAR
C c1o PAGAD G G
VALOR ADICION 2 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO PERIOD| VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 2 0 PAGAR PAGAR
PAGAD
NUMERO DE PAGO "ER;OD VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 2 PAGAR PAGAR
C c1o PAGAD G G
NUEVO VALOR TOTAL DEL CuoTA \/a | VALOR A PAGAR Y PERIODO SALDO POR
CONTRATO S / PAGADO PAGAR
PENDIE
SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $0

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 parafiscales.
conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado Se deja constancia que el contratista cumplio a cabalidad el objeto del contrato, que
en el manual de contratacion de la Loteria de Boyaca, los los soportes de las actividades desarrolladas se por parte del a
documentos anexos a esta cuenta son legales, legitimos ante e/ en medio impreso o digital y que estos cumplieron con el alcance contractual
Estado C jano y de 1 lidad del abajo firmante (calidade: i activid: productos) exigidas en el contrato 6 convenio,

los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Y v e

PERTODICO EL DIARIO DE BOYACA SAS
LAURA CAMILA MENDIETA RUIZ R/L I 901392596-7 | LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ I SUBGERENTE COMERCIAL Y OPERATIVA
FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:
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® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901392596-7 PER'OBD&iEk g':SR'O DE TV 44653 3115006438 | gerencia@periodicoeldiario.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA S| 2024-09 2024-08 E S0TegERe $343.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 343.700 343.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901392596-7 PER'OBD&(;& g':SR'O DE TV 44653 3115006438 | gerencia@periodicoeldiario.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA S| 202409 2024-08 E 80160568 $343.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 37901583 MENDIETA RUIZ LAURA CAMILA 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF10 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901392596-7 PER'OBD&iEk g':SR'O DE TV 44653 3115006438 | gerencia@periodicoeldiario.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA S| 2024-10 2024-09 E E092CEE $343.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 343.700 343.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901392596-7 PER'OBD&(;& g':SR'O DE TV 44653 3115006438 | gerencia@periodicoeldiario.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOYACA TUNJA sl 2024-10 2024-09 E 80926641 $343.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 37901583 MENDIETA RUIZ LAURA CAMILA 110 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF10 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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& PSE Transaccion Aprobada -
CUS 974715355 [ recibidos W

serviciopse 7:34a.m. @ & -

para mi v

jHola, PERIODICO EL DIARIO DE BOYACA
SAS!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que
no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente




< PSE Transaccion Aprobada -
CUS 906542866 _ Recibidos

serviciopse 10:32a.m. @ € e
para mi v

W

jHola, PERIODICO EL DIARIO DE BOYACA
SAS!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion

Aprobada °

10N O portal 08 U Danco para

o que suplanta a vy Entidad Financiera

0 confiable para realizar tus pagos




