
18 10 2024

20 12 2024

18 10 2024 11 2024

VALOR 

ADICIÓN
 N/A 

TIEMPO 

PRORROGA

VALOR 

ADICIÓN
 N/A 

TIEMPO 

PRORROGA

CC N°

NIT

18 17

N.

1

2

3

4

5

6

7

8

SI NO

x

x

x

 - Revisión y corrección acta aprobación póliza: 277 del 6/9/2023, CD-249, CD-253, 

CD-255, 1722 y CI-004 de 2024.

- Sustentación en Comité de Contratación del 31 de octubre de 2024 de los 

documentos precontractuales presentados por el Fondo Mixto para la promoción de 

la cultura y el arte de Boyacá.

- Elaboración contrato interadministrativo No. 004 de 2024 de la Lotería de Boyacá 

y el Fondo Mixto para la promoción de la cultura y el arte de Boyacá.

- Estructuración en la plataforma SECOP II contrato interadministrativo No. 004 de 

2024.

Correo electrónico daguilar@loteriadeboyaca.gov.co 

N/A

Apoyo en la revisión y/o elaboración de las fichas que 

sean presentadas ante el Comité de Conciliación de la 

Lotería de Boyacá.

 - Apoyo en la elaboración de oficio para hacer efectiva póliza de cumplimiento del 

distribuidor Inversiones Planeta Rica.

- Apoyo en la revisión de la ficha técnica de la condena en costas en contra de la 

Lotería de Boyacá.

Correo electrónico daguilar@loteriadeboyaca.gov.co 

NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERÍA DE BOYACÁ

1082944935

NOMBRE DEL 

SUPERVISOR/INTERVENTOR:
DIANA SOFIA AGUILAR BARRAGAN

AL2024

ACTIVIDADES REALIZADASOBLIGACIONES CONTRACTUALES

1

NÚMERO DEL CONTRATO: CPS-051 DE 2024 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO:

TIEMPO DE EJECUCIÓN INICIAL: 2 meses y 3 días.

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 

CONTRATO:
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME:

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO:
Número 

del INF

CÓDIGO: RGJ-15

FECHA: 15/01/2024

VERSÓN: 4

PÁGINA: ___ DE ___

INFORME DE AVANCE

LOTERÍA DE BOYACÁ

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN  - MIPG

GESTIÓN JURÍDICA REGISTRO

Todas las cuentas

Todas las cuentasCuenta de cobro 

Acta parcial y/o final (RGJ-17)

PRORROGA

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

10PERIODO REPORTE:

Apoyo en la estructuración de conceptos que sean 

asignados por la oficina jurídica de la Lotería de 

Boyacá.

- Estructuración del informe de indicadores del 2 trimestre de la Lotería de Boyacá 

en materia contractual.

- Estructuración del informe de indicadores del 2 trimestre de la Lotería de Boyacá 

en materia de representación judicial.

 - Estructuración del informe de indicadores del 3 trimestre de la Lotería de Boyacá 

en materia contractual.

- Estructuración del informe de indicadores del 3 trimestre de la Lotería de Boyacá 

en materia de representación judicial.

Correo electrónico daguilar@loteriadeboyaca.gov.co 

Apoyo en la revisión y/o estructuración de los 

procesos contractuales en la Plataforma SECOP II 

asignados por la oficina asesora jurídica.

 - Revisión acta terminación y liquidación: CD-039, CD-049, CD-051, CD-056, CD-

062, CD-076, CD-077, CD-080, CD-085, CD-089, CD-092, CD-093, CD-105, CD-

108, CD-113, CD-115, CD-116, CD-120, CD-123, CD-127, CD-131, CD-132, CD-

138, CD-142, CD-143, CD-147, CD-155, CD-182, CD-184, CD-205, CD-236, CD-245 

de 2024; CPS-020 de 2024.

- Revisión modificación: CD-243,  de 2024

- Revisión del contrato: CD-254 de 2024; CPS-052 de 2024.

SECOP II.

Apoyo en la revisión y/o estructuración de estrategia 

de defensa jurídica en los procesos judiciales en los 

que la Lotería de Boyacá sea parte. 

 - Seguimiento a los procesos judiciales que debe iniciar el abogado externo Bryam 

Castillo.

- Apoyo en la estructuración de la estrategia de defensa judicial de la demanda 

presentada por la señora Zoila Rojas.

Correo electrónico daguilar@loteriadeboyaca.gov.co 

EVIDENCIAS O PRODUCTO

Apoyo en la estructuración de conceptos que sean 

asignados por la oficina jurídica de la Lotería de 

Boyacá.

 - Revisión acta de comité de conciliación del 16 de septiembre de 2024.

- Revisión documento de designación de supervisor liquidador de la CPS-013 de 

2024.

- Revisión Contrato Plan Ejecutivo Empresarial descuento por nómina con DMF 

MEDICS. 

- Revisión oficio dirigido a Blanca Janeth Jiménez por medio del cual se solicita la 

remisión de expedientes disciplinarios, de conformidad con el Acuerdo No. 003 de 

2024.

- Revisión oficio dirigido a Adeyla Ulloa por medio del cual se solicita la 

modificación y/o actualización del manual de funciones de la Lotería de Boyacá al 

cargo Asesor Jurídico código No. 105 grado 9, de conformidad con el Acuerdo No. 

003 de 2024.

- Revisión oficio dirigido al Asesor de Planeación por medio del cual se solicita la 

modificación de los procesos y procedimientos en lo relativo a los procesos 

disciplinarios en la entidad, de conformidad con el Acuerdo No. 003 de 2024.

Correo electrónico daguilar@loteriadeboyaca.gov.co 

Apoyo en la respuesta a los derechos de petición y/o 

acciones constitucionales que sean asignadas por el 

supervisor y/o el gerente general.

 - Proyecto de respuesta a petición LOT-100-1581-2004-E.

- Revisión proyecto de respuesta petición LOT-125-01475-2024-E.

- Revisión proyecto de respuesta petición LOT-100-01605-2024-E.

- Revisión proyecto de respuesta petición bibliotecología.

- Revisión y apoyo en la elaboración de la respuesta a la petición LOT-100-01609-

2024-E.

- Proyecto de circular de premios a distribuidores. 

- Revisión respuesta EPS SANITAS LOT-125-01775-2024-E.

Correo electrónico daguilar@loteriadeboyaca.gov.co 

Apoyo en la revisión de los documentos que sean 

asignados por la oficina jurídica de la Lotería de 

Boyacá.

N/A

No fue requerido por la entidad para el presente periodo.

Apoyo en la elaboración de los estudios previos y/o 

contratos que sean asignados por la oficina asesora 

jurídica.

OBSERVACIÓN 

NÚMERO DE PAGOS ADICIÓN NUEVA FECHA DE FINALIZACIÓN

ADICIÓN 1 N/A
PRORROGA

NÚMERO DE PAGOS ADICIÓN NUEVA FECHA DE FINALIZACIÓN

202411

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS

OBJETO DEL CONTRATO: 
Prestación de servicios profesionales en el área jurídica para apoyar en los procesos jurídicos en los que la Lotería de Boyacá sea parte, procesos 

contractuales y demás actividades relacionadas.

SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA
NOMBRE DEL CONTRATISTA 

(EMPRESA Y REP. LEGAL):
6910

ASESORA JURIDICA

Código  

actividad 

comercial 

(Rut)

ADICIÓN 2 N/A
N/A
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CÓDIGO: RGJ-15

FECHA: 15/01/2024

VERSÓN: 4

PÁGINA: ___ DE ___

INFORME DE AVANCE

LOTERÍA DE BOYACÁ

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN  - MIPG

GESTIÓN JURÍDICA REGISTRO

x

x

x

CC 

N°
FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:FIRMA, NOMBRE Y CÉDULA/NIT DEL CONTRATISTA

SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA 1082944935 DIANA SOFIA AGUILAR BARRAGAN ASESORA JURIDICA

Todas las cuentas

Certificación tributaria Todas las cuentas

Certificación bancaria

Certificación parafiscales 

Certifico qu las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo 

establecido en el coontrato y los pagos de seguridad social (salud-

pensión-ARL) corresponden a este contrato y se efectuaron conforme a 

las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado en el manual de 

contratación de la Lotería de Boyacá, los documentos anexos a esta 

cuenta son legales, legitimos ante el Estado Colombiano y de 

rresponsabilidad del abajo firmante

Como supervisor (a) de este contrato y/o  convenio, certifico que he cumplido 

las funciones de verificación, vigilancia y control frente al cumplimiento del 

objeto del contrato/convenio, así como de los aportes al sistema de seguridad 

social y parafiscales.                                                                       

Se deja constancia que el contratista cumplió 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 contractual (calidades, cantidades, actividades, productos) exigidas 

en el contrato ó convenio, los cuales fueron remitidos al expediente 

contractual.

VALIDACIÓN DEL INFORME

Primera cuenta o si existe un cambio

5-RGJ-15-Informe-de-Avance-Contratista-y-Supervisor-v3 mayo.xlsx 2 de 2



N. de INF

N/A SI N/A N/A N/A

N/A SI N/A N/A N/A

3

1

PERIOD

O 

PAGAD

$ 4.100.000

PERIOD

O 

PAGAD
PERIOD

O 

PAGAD
PERIOD

O 

PAGAD
PERIOD

O 

PAGAD
PERIOD

O 

PAGAD

PERIOD

O 

PAGAD
PERIOD

O 

PAGAD
PERIOD

O 

PAGAD

PERIOD

O 

PAGAD
PERIOD

O 

PAGAD
CUOTA

S 

PENDIE

N/A

CC N°

LOTERÍA DE BOYACÁ CÓDIGO: RGA-17

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 

MIPG

FECHA:              

08-05-2024

ADMINISTRACIÓN  Y ADQUISICIÓN DE 

BIENES Y SERVICIOS
REGISTRO

VERSIÓN: 3

PÁGINA: 1 DE 1

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA

Tipo y No de identificación CC N° 1.082.944.935 Código  actividad comercial (Rut) 6910

ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES

Fecha de diligenciamiento 1

No Contrato CPS-051 DE 2024

TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/AÑO DEL APORTE VALOR PAGADO

Aporte a Salud SANITAS 1745371123 - 4577545026 oct-24
$ 162.500

$ 42.500

Aporte a ARL POSITIVA 1745371123 - 4577545026 oct-24
$ 6.800

$ 1.800

Aporte a Pensión PORVENIR 1745371123 - 4577545026 oct-24
$ 208.000

$ 54.400

18 de octubre de 2024 18 de octubre de 2024

Plazo ejecución inicial 2 meses y 3 días

Objeto del 

contrato

Prestación de servicios profesionales en el área jurídica para apoyar en los procesos jurídicos en los que la Lotería de Boyacá sea parte, procesos contractuales y 

demás actividades relacionadas.

Fecha suscripción contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato
Fecha acta liquidación 

contrato

Plazo ejecución final

CESIÓN / TERMINACIÓN ANTICIPADA
FECHA DE CESIÓN / TERMINACIÓN ANTICIPADA                  (Si 

se llevó a cabo)

SUSPENSIÓN
FECHA DE SUSPENSIÓN                                                              (Si 

se llevó a cabo)

NÚMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO

13193 18/10/24 8610000 212020200801
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL

Fecha de entrada N/A

AVANCE EN LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO

8610000 212020200801CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

NÚMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO

33678 18/10/24

ENTRADA ALMACÉN

Numero de entrada almacen N/A

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 8.610.000,00 NÚMERO TOTAL DE PAGOS

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL
18/10/2024 a 17/11/2024

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 8.610.000

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

VALOR ADICIÓN 1 NÚMERO TOTAL DE PAGOS

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 1

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

ADICIONALES

VALOR ADICIÓN 2 NÚMERO TOTAL DE PAGOS

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 2

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 0

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 1

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 1

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 2

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 0

NUEVO VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO

VALOR A PAGAR Y PERIODO 

PAGADO

SALDO POR 

PAGAR

FIRMA, NOMBRE Y CÉDULA/NIT DEL CONTRATISTA FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA 1082944935 DIANA SOFIA AGUILAR BARRAGAN JURIDICA LOTERIA

SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $ 0

VERIFICACIÓN DEL ACTA

Certifico qu las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo 

establecido en el coontrato y los pagos de seguridad social (salud-

pensión-ARL) corresponden a este contrato y se efectuaron 

conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado 

en el manual de contratación de la Lotería de Boyacá, los 

documentos anexos a esta cuenta son legales, legitimos ante el 

Estado Colombiano y de responsabilidad del abajo firmante

Como supervisor (a) de este contrato y/o  convenio, certifico que he cumplido las 

funciones de verificación, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del 

contrato/convenio, así como de los aportes al sistema de seguridad social y 

parafiscales.                                                                       

Se deja constancia que el contratista cumplió 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 contractual 

(calidades, cantidades, actividades, productos) exigidas en el contrato ó convenio, 

los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

RGA-17 PLANILLA DE CONTROL Y CERTIFICACIÓN PARA EL PAGO DE PROVEEDORES 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1082944935
SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA

TUNJA BOYACA
CALLE 208 7454545

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1745371123 I-INDEPENDIENTES
octubre

2024

octubre

2024
0

2024/10/09 9990309764

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.8001

SUBTOTAL: $ 6.8001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 377.300

TOTAL PAGADO: $ 377.300

2024/10/09 4:53 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1082944935
SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA

TUNJA BOYACA
CALLE 208 7454545

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4577545026 N-CORRECCIONES
octubre 2024 octubre 2024

0
2024/11/07 9990608944

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:1745371123 2024/10/09

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 54.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.400 $ 0 $ 54.400
SUBTOTALES: $ 54.400 $ 0 $ 54.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.500 $ 0 $ 0 $ 42.500
SUBTOTALES: $ 42.500 $ 0 $ 0 $ 42.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.800 $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 1.800
SUBTOTALES: $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 1.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1082944935

ROJAS
ARIZA
SAMUEL
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.640.000 A 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

108294493 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1082944935

ROJAS
ARIZA
SAMUEL
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.640.000 C 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.640.000

$ 262.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.640.000

$ 205.000 $ 0 $ 205.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.640.000

108294493 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1082944935

ROJAS
ARIZA
SAMUEL
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.640.000 R 01-30 230301-
PORVENIR

0 $ 340.000 $ 54.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.400EPS005-
SANITAS
S.A.

0 $ 340.000 $ 42.500 $ 0 $ 42.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $ 340.000 108294493 $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 98.700
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Evidencias. 

 

 

 

 



 

 

 




