LOTERIA DE BOYACA

CODIGO: RGA-17

) MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION FECHA: 15-
léoterlu de MIPG 01-2024
Boyaca ADMINISTRACION Y ADQUISICION DE ECISTRO VERSION: 3
. BIENES Y SERVICIOS PAGINA: 1 DE 1
Fecha de diligenciamiento 9 DE SEPTIEMBRE 2025 N. de INF | 5

No Contrato __ |CD-CSC-048 DE 2025

VERIFICACION D

EL ACTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COLVANES S.A.S R/L: HENRY ALEJANDRO CUBIDES MORENO
Tipo y No de identificacion NIT 800.185.306-4 |C6digo actividad comercial (Rut) 4923
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
87880170 JULIO 2025 $46,222,800
T 1 a
Aporte a Salud SALUD TOTAL 88726425 AGOSTO 2025 £43.180.300
. 87880170 JULIO 2025 $75,419,300
Aporte a Pension COLFONDOS 88726425 AGOSTO 2025 +75 971 800
87880170 JULIO 2025 $131,037,400
Aporte 3 ARL BOLIVAR 88726425 AGOSTO 2025 $129 366,600
°hief° fe' SERVICIO DE DISTRIBUCION, TRANSPORTE DE ELEMENTOS Y CORRESPONDENCIA EN TODO EL TERRITORIO COLOMBIANO
Fecha suscripcion contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato Fecha acta liquidacién contrato
26 de febrero de 2025 5 de marzo de 2025
Plazo ejecucién inicial 303 DIAS
Plazo ejecucion final 303 DIAS
CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/A SI | FECHA DE CESION / TERMINACION ANTICIPADA (Si| N/A N/A N/A
SUSPENSION N/A s1 | FECHA DE SUSPENSION (Si| N/A N/A N/A
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 13451 17/02/2025 $ 40,000,000 212020200602
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 34214 26/02/2025 $ 40,000,000 212020200602
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacen | [Fecha de entrada | N/A
- AVANCE EN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 40,000,000.00 | NUMERO TOTAL DE PAGOS | 4
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 1 PAGADO 05/03/2025 - 26/03/2025 PAGAR $6,177,872 PAGAR $ 33,822,128
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 2 PAGADO 27/03/2025 - 26/04/2025 PAGAR $ 3,884,293 PAGAR $ 29,937,835
NUMERO DE PAGO PERIODO : k - VALOR A SALDO POR
PARCIAL 3 PAGADO 27/05/;025- 26/05/2025 PAGAR $ 3,193,130 PAGAR $ 26,744,705
NUMERO DE PAGO PERIODO : ; VALOR A SALDO POR
PARCIAL 4 PAGADO 27/05/2025- 26/06/2025 PAGAR $ 1,594,540 PAGAR $ 25,150,165
NUMERO DE PAGO PERIODO | o VALOR A SALDO POR
PARCIAL 5 PAGADO 27/06/2025 ;6/07/2025 PAGAR $ 3,399,920 PAGAR $ 21,750,265
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL PAGADO PAGAR PAGAR
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 | NUMERO TOTAL DE PAGOS [
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR so0
PARCIAL ADICION 1 PAGADO PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR o
PARCIAL ADICION 1 PAGADO PAGAR PAGAR $
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR s0
PARCIAL ADICION 1 PAGADO PAGAR PAGAR
VALOR ADICION 2 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR s0
PARCIAL ADICION 2 PAGADO PAGAR PAGAR
NUMERO DE PA‘GO PERIODO VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 2 PAGADO PAGAR PAGAR
NUEVO VALOR TOTAL DEL CUOTAS N/A VALOR A PAGAR Y PERIODO SALDO POR
CONTRATO PENDIENTL PAGADO PAGAR
SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $0

Certifico qu las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo

Como supervisor (3) de este contrato y/o convenio, gertifico que he cumplido las funciones de

COLVANES S.A.S
ALEJANDRO CUBIDES MORENO

R/L: HENRY

CC N°

800.185.306-4

DIANA LISETH ROA MANRIQUE

SUBGERENTE FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA

FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:



Andres Moran
Rectángulo

Andres Moran
Rectángulo

Andres Moran
Texto tecleado
9 DE SEPTIEMBRE 2025


LOTERIA DE BOYACA cODIGO: RGI-15
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 15/01/2024
GESTION JURIDICA REGISTRO VERSON: 4
PAGINA: ___DE ___
INFORME DE AVANCE
NUMERO DEL CONTRATO: CD-CSC-048 DE 2025 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: | 5 | 3 2025
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: 303 DIAS '::'I’“I;’: 5 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:
FECHA DE SUSCRIPCION DEL :
CONTRATO? 26 2 I . 2024 FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 9 | 9 2025
, VALOR NA PRORROGA | N/A | TIEMPO N/A
ADICION 1 N/A C _ _PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |
. VALOR N/A PRORROGA I N/A | TIEMPO N/A
ADICION 2 NA  |ADICIONI _ _PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIO DE DISTRIBUCION, TRANSPORTE DE ELEMENTOS Y CORRESPONDENCIA EN TODO EL TERRITORIO COLOMBIANO
ALEJANDRO CUBIDES MORENO CCN® 1.020.782.771 Codigo
NOMBRE DEL CONTRATISTA 020.782. actividad 023
(EMPRESA Y REP. LEGAL): COLVANES SAS NIT 800.185.306-4 comercial
Rt
: ; NOMBRE DEL SUBGERENTE FINANCIERA Y
NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERIA DE BOYACA SUPERVISOR/INTERVENTOR:| DTANA LISETH ROA MANRIQUE S OMINESTRATIVA
PERIODO REPORTE: 27 6 2025 AL 26 7 | 2025
N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS O PRODUCTO

Cumplir y ejecutar el objeto del contrato de

Se da ejecucional contrato segiin requerimiento por parte de la entidad y se carga

Toda nuestra operacion va centralizada bajo un

1, |acuerdo con el mismo v a la oferta presentada por evidencia total en nuestro servicio online macrorproceso soportadoi en nuestro onlie:

el oferente https://hub.envia.co/online/login.aspx

Prestar el’semcio en las qua]ldades de. e da ejecucion al contrat , miento por parte de la entidad Toda nuestra operacion va centralizada bajo un
2 |mensajeria expresa, mensajeria con certificado de eSi d:ﬂg:i‘g;"&ﬁ :3;{?0(;;3;2 Lent?i:znmwn 0 por parte de la entidad y se carga macrorproceso soportadoi en nuestro onlie:

feg{bf ;Imr el d.estmaFardlo o0 su equivalente al aviso g https://hub.envia.co/online/login.aspx

Prestar el servicio en los trayectos urbano para el

municipio de Tunja, zone.ll [¢] reglonal enel o 3 . . Toda nuestra operacion va centralizada bajo un
3 Departamento de Boyacd, Nacional en las Seida ejecucion al contrato segun requerimiento por parte de la entidad y se carga macrorproceso soportadoi en nuestro onlie:

diferentes ciudades del pais, Especial o de dificil ~ [evidencia total en nuestro servicio onlfine. https://hub.envia.co/online/login.aspx

acceso en zonas rurales, como zonas aisladas de

las ciudades nrincinales de cada Departamento

Prestar el servicio de recoleccién de

correspondencia y mercancia de valores,

diariamente, de lunes a viernes, a las 5:00 p.m, en se da ejecucion al contrato segdn requerimiento por parte de fa entidad y se carga Toda nuestra operacién va centralizada bajo un
4 |la oficina de correspondencia ubicada en la calle 19 evide nc:a total en nuestro ser\?icio o n?i: e porp Y 9 macrorproceso soportadoi en nuestro onlie:

No. 9-35 piso 3 edificio Loteria de Boyaca de la . https://hub.envia.co/online/login.aspx

ciudad deTunja. Y los sébados previa confirmacion

por parte de la Loteria de Boyaca.

Para los envios masivos se deberan remitir en Se da ejecucion al contrato segin erimiento por parte de la entidad y se carga Toda nuestra operacion va centralizada bajo un
5 |medio magnético copia de la guia que soportala |2, denc%a mm"en nuesm"senﬁ;‘) :;?i‘:\ e" nto por parte de idady se carg macrorproceso soportadoi en nuestro onlie:

respectiva entrega. ' https://hub.envia.co/online/login.aspx
6 Diligenciar en forma completa la orden de Se da ejecucion al contrato segun requerimiento por parte de la entidad y se carga Toda nuestra operdcnondv? centralizada T{o un

recoleccion de la correspondencia. evidencia total en nuestro servicio online. hmt:;?/r;;\rsgegsg ?: igf 9!:ﬂ n}lnestro o

: Vi nline/login.aspx |
Devolver lacorrespondencia no entregada dentro " " .
" P - . , Toda nuestra operacion va centralizada bajo un

7 de los tres dias (3) hébiles siguientes a la fecha Se da ejecucion al contrato segun requerimiento por parte de la entidad y se carga macrorprocesoiiportadoi en nuelstro onlié-

limite para la entrega, junto con la guia de evidencia total en nuestro servicio online. https://hub.envia.co/online/login.aspx .

entrega, sefialando la causa de la no entrega. : * : gin.asp:

Prestar el servicio de clasificacion, transporte y

entrega puerta a puerta de la correspondencia . A . . Toda nuestra operacién va centralizada bajo un
g |recogida, con cobertura nacional, regional, urbana, SeAda e!ecucmn al contrato segun req.uenmnen(o por parte de la entidad y se carga macrorproceso soportadoi en nuestro onlie:

zonas espediales, en el término de 1 a 3 dias evidencia total en nuestro servicio online. https://hub.envia.cofonline/login.aspx

contados a partir de la hora de recepcion de la

Entregar semanalmente al funcionario de

correspondencia las guias y la prueba de entrega

incluyendo: nombre de quien recibe el documento, o , o X Toda nuestra operacion va centralizada bajo un
9 fecha y hora de entrega dela Se da ejecucion al contrato segin requerimiento por parte de la entidad y se carga macrorproceso soportadoi en nuestro onlie:

) evidencia total en nuestro servicio online. )
correspondencia. Igualmente la causa de la ! e ! https://hub.envia.co/online/login.aspx
devolucion cuando sea el caso y prueba de entrega
guia Nacional y certificacién de la Notificacion
Prestar el servicio de correspondencia en las Se da ejecucion al contrato segin requerimiento por parte de la entidad y se carga Toda nuestra operacion va centralizada bajo un

10 |condiciones solicitadas en las oficinas de la Loteria |o idencia total en nuestro servicio online. macrorproceso soportadoi en nuestro onlie:
de Boyacd en la ciudad de Bogota https://hub.envia.co/online/login.aspx
Instala.r_ Sofware en an'lbiente‘web para L , - . Toda nuestra operacion va centralizada bajo un
1 trazabilidad de los envios en tiempo real y Se da ejecucion al contrato segin requerimiento por parte de la entidad y se carga macrorproceso soportadol en nuestro onlie:
i i i i evidencia total en nuestro servicio online, ) . ) :
capa(iltar al funu?nano(correspondenma) de la https://hub.envia.co/online/login.aspx
Loteria de Boyacd.
Capacitar a un funcionario que la entidad Se da ejecucion al contrato segéin requerimiento por parte de la entidad y se carga Toda nuestra operacion va centralizada bajo un
12 |determine,cuando se requiera para el evidencia total en nuestro servicio online. macrorproceso soportadoi en nuestro onlie:
cumplimiento del ohieto contractual httns://hub.envia.colonline/login.asnx
Garantizar el cubrimiento en la totalidad de e da ejecucion al contrato segin requerimiento por parte de la entidad y se carga Toda nuestra operacion va centralizada bajo un
[ . M N . e r N e
13 |municipios a nivel nacional sin reexpediciones. evidendia total en nuestro servicio online. hm:;;f)/rz:’g;e::v?:;ég;?r:ﬁ::/rl\ozrne;::xonIle.
Impresidn y alistamiento de la totalidad de los Se da ejecucion l contrato segdn requerimiento por parte de la entidad y se carga Toda nuestra operacion va centralizada bajo un
. Ui 1 "
14 envios que genere el contrato. evidencia total en nuestro servicio online. ?;;;O;/F:S;ejsvis:zz’/t:r:ﬁ:;?ogy:zggxon"e'
: . . in.
Responder por objetos y/o documentos perdidos Se da ejecucion al contrato segiin requerimiento por parte de la entidad y se carga 'Toda nuestra operacion va centralizada bajo un
15 |dentro de los 5 dias posteriores al PQR. evidendia total en nuestro servicio online. rr:wéacro/r/p::'ol«;eso _soportad?l en nyestro onlie:
ps://hub.envia,cofonline/login,aspx
Y las demas que se requieran para el correcto . . . - . Toda nuestra operacion va centralizada bajo un
16 |cumplimiento del obje?o contractual Se da ejecucion al contrato segiin requerimiento por parte de fa entidad y se carga macrorprocesoioportadoi en nuestro onli;'

evidencia total en nuestro servicio online.

https://hub.envia.co/online/login.aspx

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS

l SI l NO

OBSERVACION



Andres Moran
Texto tecleado
9

Andres Moran
Rectángulo

Andres Moran
Rectángulo

Andres Moran
Texto tecleado
9

Andres Moran
Texto tecleado
9


Informe de avance previamente firmado y aprobado por el contratista y supervisor (RGJ-15) X Todas las cuentas
Acta parcial y/o final (RG)-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

Certifico qu las actividades descritas se efecutaron 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 Boyacé, los documentos anexos a esta

Como supervisor (3) 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.

Se deja constancia que el contratista cumplio a cabalid: d 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

cuenta son legales, legiti ante el Estado Colombiano y de " 5 T
rresponsabilidad del abajo firmante el .?Icfance contractual (c:alldades,. cantidades, actlwdades,' graductas) ;
exigidas en el contrato 6 convenio, los cuales fueron remitidos al expediente
contractual. -
.: b !
COLVANES SAS R.L HENRY{ALEJANDRO | NIT l SUBGERENTE FINANCIERA Y
CUBIDES Ne 800185306-4 DIANA LISETH ROA MANRIQUE ADMINISTRATIVA
FIRMA, NOMBRE Y EL SUPERVISOR/INTERVEI R:

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

E_l'ppre?z_l_ __________________ COLVANES SAS _I‘ET _______________________ 800185306
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: junio 2025
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | julio 2025
[Namero de Radicacion: 87880170 Totalapagar: — ....... $1,619,111,200
Fecha de vencimiento: 02/07/2025 Total de empleados: . 2528

Fecha de Pago: 02/07/2025 Namero de Administradoras: 56

Detalles del pago

_I}a_lz_(zl] f?f:ia_l_r_e_c_a_u_d_ti: ________ Compensar OI _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________ 9998600669427

_I??ftir_i;_x_:i_é_n_: ________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE OCCIDENTE Ndamero Autorizacion: 1597163621

_I%s_t_a_d_o_c_k_e _I? tﬁr_lsacc_l?p _____ Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 2490 $0 $131,037,400

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 603 $0 $218,748,000
230301 800224808 Porvenir 1033 $0 $370,356,600
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 3 $0 $1,195,100
231001 800227940 Colfondos 169 $0 $75,419,300
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 607 $0 $292,443,300
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 278 $0 $26,443,500
CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 202 $0 $17,858,000
CCFO08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 62 $0 $5,627,600
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 28 $0 $2,460,900
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 50 $0 $4,474,800
CCF13 891190047 Comfaca Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $267,200
CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $596,900
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 28 $0 $2,569,600
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $1,584,000
CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 942 $0 $101,396,500
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 42 $0 $3,809,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



*Namero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

CCF33 891780093 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 29 $0 $2,214,700
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 17 $0 $1,413,100
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 38 $0 $3,389,100
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 62 $0 $5,166,800
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 122 $0 $11,010,200
CCF41 892200015 Caja de Compensacion Familiar de Sucre 23 $0 $1,892,900
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 32 $0 $2,389,100
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 72 $0 $6,710,700
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 42 $0 $3,759,700
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 324 $0 $31,370,900
CCF64 892400320 Cajasai Caja de Compensacion Fliar San Andres 6 $0 $347,400
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $240,500
CCFC50 890500675 EPS-S COMFAORIENTE 1 $0 $178,000
CCFC55 901543211 EPS-S Cajacopi 4 $0 $229,400
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 10 $0 $5,580,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 491 $0 $46,222,800
EPS005 800251440 Sanitas EPS 537 $0 $67,352,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 200 $0 $22,287,700
EPS010 800088702 EPS Sura 500 $0 $53,489,100
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 45 $0 $4,141,500
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 259 $0 $26,494,800
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 54 $0 $7,049,800
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 313 $0 $35,783,700
EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4 $0 $285,300
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 25 $0 $2,257,900
EPS042 900226715 EPS COOSALUD $0 $702,500
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS $0 $670,400
EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 18 $0 $1,315,800
EPSC25 891856000 Capresoca EPS 1 $0 $63,900
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 6 $0 $622,300
EPSIC1 824001398 DUSAKAWI EPS 1 $0 $57,000
EPSIC5 837000084 Entidad Promotora de Salud Mallamas 4 $0 $361,500
ESSCO07 806008394 EPS-S Mutual Ser 7 $0 $452,000
ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 7 $0 $789,400
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 10 $0 $761,100
ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 5 $0 $367,200
MINOO02 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 11 $0 $1,252,200
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 13 $0 $8,490,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
PASENA 899999034 SENA 13 $0 $5,660,300

$1,619,111,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: COLVANES SAS NIT: 800185306
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: julio 2025
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: __ agosto 2025
Niamero de Radicacién: 88726425 Total a pagar: $1,608,977,300
Fecha de vencimiento: 04/08/2025 Total de empleados: . 2545

Fecha de Pago: 04/08/2025 Namero de Administradoras: 56

Detalles del pago

_I}a_lz_(zl] f?f:ia_l_r_e_c_a_u_d_ti: ________ Compensar OI _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________ 9998600669427

_I??ftir_i;_x_:i_é_n_: ________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DE OCCIDENTE Ndamero Autorizacion: 1677160524

_I%s_t_a_d_o_c_k_e _I? tﬁr_lsacc_l?p _____ Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 2545 $0 $129,366,600

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 608 $0 $213,605,600
230301 800224808 Porvenir 1083 $0 $375,573,600
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 3 $0 $1,147,700
231001 800227940 Colfondos 173 $0 $75,971,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 626 $0 $292,280,200
CCF04 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 283 $0 $25,720,600
CCF06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 202 $0 $17,561,500
CCFO08 890480023 Comfenalco Cartagena Caja de Compensacion 67 $0 $5,789,300
CCF10 891800213 Comfaboy Caja de Compensacion Fliar 29 $0 $2,561,900
CCF11 890806490 Caja de Compensacion Familiar de Caldas 51 $0 $4,422,600
CCF13 891190047 Comfaca Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $255,400
CCF14 891500182 Comfacauca Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $591,600
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 29 $0 $2,544,100
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $1,539,100
CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 990 $0 $102,684,500
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 42 $0 $3,786,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CCF33 891780093 Caja de Compensacion Familiar del Magdalena 30 $0 $2,354,000
CCF34 892000146 Cofrem Caja de Compensacion Fliar 16 $0 $1,345,500
CCF35 891280008 Caja de Compensacion Familiar de Narifio 39 $0 $3,418,700
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Fliar 63 $0 $5,021,300
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 130 $0 $11,450,100
CCF41 892200015 Caja de Compensacion Familiar de Sucre 23 $0 $1,985,600
CCF43 890000381 Comfenalco Quindio Caja de Compensacion Fliar 32 $0 $2,413,500
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 75 $0 $6,588,000
CCF50 890700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 45 $0 $3,793,400
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 327 $0 $31,174,600
CCF64 892400320 Cajasai Caja de Compensacion Fliar San Andres 5 $0 $321,000
CCF69 844003392 Comfacasanare Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $305,700
CCFC50 890500675 EPS-S COMFAORIENTE $0 $57,000
CCFC55 901543211 EPS-S Cajacopi 3 $0 $182,200
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 10 $0 $6,105,100
EPS002 800130907 Salud Total EPS 486 $0 $43,180,300
EPS005 800251440 Sanitas EPS 555 $0 $66,710,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 201 $0 $21,830,800
EPS010 800088702 EPS Sura 504 $0 $51,369,800
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 45 $0 $4,233,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 259 $0 $25,428,200
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 52 $0 $6,671,300
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 318 $0 $34,458,100
EPS040 900604350 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 4 $0 $266,300
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 25 $0 $1,948,000
EPS042 900226715 EPS COOSALUD $0 $663,600
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS $0 $624,900
EPS048 806008394 EPS-S Mutual Ser 15 $0 $988,900
EPSC25 891856000 Capresoca EPS 1 $0 $63,900
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 6 $0 $541,800
EPSIC1 824001398 DUSAKAWI EPS 1 $0 $60,800
EPSIC5 837000084 Entidad Promotora de Salud Mallamas 4 $0 $344,700
ESSCO07 806008394 EPS-S Mutual Ser 9 $0 $572,200
ESSC18 901021565 EPS-S Emssanar 7 $0 $616,700
ESSC24 900226715 EPS-S Coosalud 9 $0 $759,900
ESSC62 900935126 ASMET SALUD EPS SAS 4 $0 $275,800
MINOO02 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 11 $0 $1,203,700
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 14 $0 $8,547,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PASENA 899999034 SENA 14 $0 $5,698,500

$1,608,977,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




