LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGJI-15

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 15/01/2024
. . VERSON: 4
GESTION JURIDICA REGISTRO -
PAGINA: DE
INFORME DE AVANCE
NUMERO DEL CONTRATO: CD-CSP-193 DE 2025 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: 11 7 2025
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: 05 MESES :“:"Ier:: 2 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 10 12 2025
el
FECHA DE SUSCRIPCION DEL .
CONTRATO: 10 7 | 2025 FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 27 10 2025
VALOR TIEMPO
3 A NA PRORROGA | N/A I | N/A
ADICION 1 N/A ADICION PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | I
VALOR | | ‘ | TIEMPO
| ) N/A PRORROGA N/A N/A
ADICION 2 N/A ADICION PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PUBLICITARIOS A TRAVES DE

LA EMISORA ACTIVA FM EN PAIPA 96.6, PARA PROMOCIONAR LOS PRODUCTOS Y/O CAMPARNAS
PUBLICITARIAS DE LA LOTERIA DE BOYACA.

Codigo
cCNe 4192150 oy

NOMBRE DEL CONTRATISTA < actividad

(EMPRESA Y REP. LEGAL): CESAR FERNANDO CORREDOR NINO comercial 7310
NIT n/a (Rut)
. ; i NOMBRE DEL SUBGERENTE COMERCIAL Y
NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERIA DE BOYACA SUPERVISOR,/INTERVENTOR: LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ OPERATIVO
PERIODO REPORTE: 1 8 2025 AL 10 9 2025

N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS O PRODUCTO

Solicitar en las instalaciones de la loteria boyacd con
la debida antelacién para dar cumplimiento
oportuno al alcance contractual, la publicidad objeto
del servicio aprobada por la entidad.

Se solicito en las instalaciones de

por la entidad.

la loterfa boyacd con la debida antelacién para daf Se descarga material enviado por comunicaciones

cumplimiento oportuno al alcance contractual, la publicidad objeto del servicio aprobadd de la Loteria de Boyacd, de grupo autorizado de

wasap de la loteria de Boyaca

Emision de seis (6) cufias diarias, a traves de la
emisora ACTIVA FM 96.6

Emision de seis (6) cufias diarias, a traves de la emisora ACTIVA FM 9.6

Se evidencia pietaje de los Breik comercial de las
cufias difundidas de la Loteria de Boyaca.

Difusién de cuatro (4) publicaciones en redes
3 [sociales facebook de emisora ACTIVAFM 96.6
https://www.facebook.com/ActivaFmPaipa96.6

Se publicarén de cuatro (4) publicaciones en redes sociales facebook de emisora
ACTIVAFM 96.6 https://www.facebook.com/ActivaFmPaipa96.6

Se entregan pantallazos de las publicaciones en
redes sociales., del material audiovisual y grafico a
traves de redes sociales de facebook

4 Produccion e infusion de una nota mensual en el Se difundio una nota mensual en el magacin feliz dia boyacd, promocion de la Se ent pantallazo de la Nota difundid
magacin feliz dia boyaca Loteria de Boyacd , de el gobernador de Boyacéa Carlos Amaya sobre la invitacion € entrega Pantallazo de fa Nota difundida
Presentar informe detallado de las actividades para
las cuales fue contratado que contenga la Se Presenta informe detallado de las actividades para las cuales fue contratado
5 descripcion de tiempo modo y lugar del desarrolio que contenga la descripcion de tiempo modo y lugar del desarrollo del alcance | Se presenta informe de detallado en actividades 1,

consideracion el supervisor del contrato a realizar

del alcance contractual acompafiado de evidencias contractual acompafiado de evidencias fotogréficas filmicas y auditivas y deméds | 2,3 del contrato CD-CSP-193 DE 2025
fotogréficas filmicas y auditivas y demas que tenga que tenga consideracion el supervisor del contrato a realizar

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

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 Colombiano y de
rresponsabilidad 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.

Se deja constancia que el contratista cumplié 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 6 convenio, los cuales fueron remitidos al expediente
contractual.
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CESAR FERNANDO CORREDOR NINO | ﬁc 4192150 LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ SUBGERENTE COMERCIAL Y OPERATIVA

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA

FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

| LOTERIA DE BOYACA | copiGo: RGA-17|



http://www.facebook.com/ActivaFmPaipa96.6
http://www.facebook.com/ActivaFmPaipa96.6

Loterl'u de MODELO INTEGRADO DE PLANEACI ON Y GESTION FECHA:
7 MIPG 15-01-2024
o ucu p - VERSION: 3
ADMINISTRACION Y ADQUISICION DE REGISTRO
il sdbadde pobre I sacar! BIENES Y SERVICIOS PAGINA: 1 DE 1|
~ il ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES
Fecha de diligenciamiento 27 de Octubre de 2025 | N. de INF \ 2

No Contrato | CD-CSP-193 DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CESAR FERNANDO COl

RREDOR NINO

Tipo y No de identificacion CC N° 4.192.150 | Cédigo actividad comercial (Rut) 7310
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
Aporte a Salud FAMISANAR $ 210400
orte a .
i 4616617024 - 4221584835 Agosto / Septiembre $ 210.400
- 228.100
Aporte a pensién PORVENIR 4616617024 - 4221584835 $
$ 228.100
Agosto / Septiembre
- 8.800
Aporte a ARL POSITIVA 4616617024 - 4221584835 $
$ 8.000
Agosto / Septiembre
Objeto del PRESTAR SERVICIOS PUBLICITARIOS A TRAVES DE LA EMISORA ACTIVA FM EN PAIPA 96.6, PARA PROMOCIONAR LOS PRODUCTOS Y/O CAMPANAS
contrato PUBLICITARIAS DE LA LOTERIA DE BOYACA.
Fecha suscripcién contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato Fecha acta liquidacién

10 de julio de 2025

11 de julio de 2025

Plazo ejecucion inicial 05 meses
Plazo ejecucion final
CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/A sI n/a N/A N/A N/A
SUSPENSION NA | st n/a NA | NA N/A
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD —
PRESUPUESTAL 13676 31 de Mayo de 2025 $ 5.000.000 publicidad
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 34854 10 de julio de 2025 $ 5.000.000 publicidad
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacen [ VA [ Fecha de entrada NA
AVANCE EN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.000.000 | NUMERO TOTAL DE PAGOS
5
; PERIO .
NUMERO DE PAGO 11 de julio de 2025 al 10 de agosto de VALOR A SALDO POR
PARCIAL : po 2025 PAGAR #1.000.000 PAGAR $4.000.000
PAGAD
NOMERO DE PAGO PERIO L1 de agosto de 2025 al 10 de septiembre de VALORA $ 1.000.000 SALDO POR $ 3.000.000
PARCIAL 2 pAGAD (2025 PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO "?;;0 VALOR A SALDO POR
PARCIAL PACAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PE::’ VALORA SALDOPOR
PARCIAL PAGAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PE;;O VALOR A SALDO POR
PARCIAL PAGAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERIO VALOR A SALDO POR
PARCIAL po PAGAR PAGAR
PAGAD
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO PE:‘;" VALOR A SALDO POR so
PARCIAL ADICION 1 PAGAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PE:;O VALORA SALDOPOR so
PARCIAL ADICION 1 PAAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO peRlo VALORA SALDOPOR so
PARCIAL ADICION 1 PAGAD PAGAR PAGAR
VALOR ADICION 2 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO peRlO VALOR A SALDO POR so
PARCIAL ADICION 2 PAGAD PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PE:;" VALORA SALDOPOR so
PARCIAL ADICION 2 PACAD PAGAR PAGAR
NUEVO VALOR TOTAL DEL w‘;“ wa | VALORAPAGAR Y PERIODO SALDO POR
CONTRATO PENDIE PAGADO PAGAR
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, asicomo 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 en el manual de contratacion de la Loteria de Boyaca,

parafiscales.

contractual (calidades, cantid
6 convenio, los cuales fueror] rgny

Se deja constancia que el contratista cumplio a cabalidad el objeto del contrato,
que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del
los documentos anexos a esta cuenta son legales, legitimos ante el contratista en medio impreso o digital y que estos cumplieron con el alcance

Estado Colombiano y de rresponsabilidad del abajo firmante ,}fﬁvidades, productos) exigidas en el contrato

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA
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CESAR FERNANDO CORREDOR NII CC Ne 4192150 LAURA MELISSA GONZALEZ\CRUZ SUBGERENTE COMERCIAL Y OPERATIVA

FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:
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PIETAJE DE CUNAS DIFUNDIDAS DE LA LOTERIA DE BOYACA

EMISORA ACTIVA FM 96.6 DESDE PAIPA
CESAR FERNANDO CORREDOR NINO

CUENTA 002 // CONTRATO CD-CSP-193 DE 2025

PERIODO DE TIEMPO DEL 11/08/2025 AL 10/09/2025

BREIK COMERCIAL LOTERIA DE DESCRIPCION DEL TEMA LOTERIA DE BOYACA PIETAJE
BREIK COMERCIAL N° 1 CUNA LOTERIA BOYACA 0:42
BREIK COMERCIAL N° 2 CUNA LOTERIA BOYACA 00:54
BREIK COMERCIAL N° 3 CUNA LOTERIA BOYACA 00: 12
BREIK COMERCIAL N° 4 CUNA LOTERIA BOYACA 00: 43
BREIK COMERCIAL N° 5 CUNA LOTERIA BOYACA ot 1
BREIK COMERCIAL N° 6 CUNA LOTERIA BOYACA

00: 22
BREIK COMERCIAL N° 7 CUNA LOTERIA BOYACA o 3
BREIK COMERCIAL N° 8 CUNA LOTERIA BOYACA 00: 35
BREIK COMERCIAL N° G CUNA LOTERIA BOYACA -

BREIK COMERCIAL N° 10

CUNA LOTERIA BOYACA




Publicaciones en face book de Activa fm 96.6

https://www.facebook.com/ActivaFmPaipa96.6
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Instagram
. o . @ Editar foto de portada
&% Configuracién
Mas herramientas - EMISORA

iNRA7a oA 1 B0 0 At ( ACTIVAFM\ Activafmpaipa96.6

{2} Meta Verified \ i ! / . .
Y seezoses

| 20 mil seguidores + 243 seguidos

Nueva notificacion X
4 A Dora Vargas, Cortupaipa
Turismo Paipay 24 personas o Publicaciones  Informacion  Canales ~ Menciones  Opiniones  Reels ~ Mas v
S més les gusta tu foto:
13 min
= Activafmpaipa96.6 T T e e——— s
- a Cesar Femando Corredor Nio @ - 31 de agosto alas 9:07a. m. - @
& Jugamos nuestro Premio Mayor de este sdbado 30 de agosto y la fortuna llegé a — . Activafmpaipa%6.6
un hogar colombiano & Felicitamos a nuestros ganadores &% < e

por Luicito Franko @ - 2 de septiembre a las 5:27p. m. - @

Somos la Loteria de Boyaca!
La loteria que mas premios paga a sus clientes en Colombia... Ver més
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5 iResultados del juego 4586 ya disponibles! #
Premio Mayor: 3628 ~ Serie 059

.. Ver mas
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Activafmpaipa96.6

sicito Franko @ - 22 de agosto - @

#AEstaHora {Una gran noticia para Boyaca y para Colombia! #§ ... Ver mas

—. Activafmpaipa%6.6
="/ Publicado por Luicito Franko @+ 11 de agosto + @

Loteria de Boyaca Resultados generales @ del sabado 9 de agosto.
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Eddny Cclaretth Ssanabria Velasquez @
25 de aqosto a las 11374 m. @

8 Aqui esta el nimero ganador del PREMIO MAYOR &
F.. Ver mas

PREMIO MAYOR
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NUMERO GANADOR

| Activafmpaipa96.6
) Publicado por Eddny Cclaretth Ssanabria Velasquez @ - 19 de agosto - @

Imagina ganar $15.000 millones y ademas disfrutar un tour para 4 personas por Villa
de Leyva . La historia y la fortuna se encuentran en un mi... Ver mas

ANZAMIENTO
: AUICIUNAL

Activafmpaipa96.6

Libertad la que 15 mil millones te van a dar & -~ Aqui esta el el resultado del premio
mayor de esta semana ¢ J, Felicidades a los ganadores @




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4192150 || NOMERO PLANILLA: 4616617024  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR FERNANDO CORREDORNINO || peR|i0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 2
DIRECCION: CARRERA 41A 21B 25  TELEFONO: 7777771 1 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994022057
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 269.300 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 269.300 $ 700 $ 270.000
SUBTOTALES: $ 269.300 $ 700 $270.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $210.400 $0 $ 600 $0 $210.400 $ 600 $0 $211.000
SUBTOTALES: $210.400 $ 600 $0 $211.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 8.800 $ 8.800 $100 $0 $8.900
SUBTOTALES: $8.800 $ 100 $0 $8.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 4192150 ERI%REEDSERII\’I\ITDEEPENDIE $ 1.682.800 NO 230301- |30 $ $269.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 269.300EPS037- |30 $ $210.400 $0 $210.40014-23- 30 $§ 4192150 | $8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FERNANDO ICONTRATO PORVENIR| | 1.682.800 NUEVA 1.682.800 POSITIVA 1.682.800
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 489.900

2025/10/27 12:41 PM  USUARIO: SOI CC4192150 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ﬁﬂammm
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4192150
NOMBRE G RAZON SOCIAL: CESAR FERNANDO CORREDOR NINO
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 41A 21B 25 TELEFONO: 7777771
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA OE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4616617024 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/miidd): 2025/0915 NUMERO AUTORIZACION: 9994022057
‘ e = - ‘No‘vésibéé" e o - S
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR] VSP. VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE wen oo o
8002248088 230301 230301-PORVENIR! il 1 $ 270.000
SUBTOTAL: 1 $ 270.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $211.000
SUBTOTAL: 1 $ 211.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.900
; SUBTOTAL: 1 $ 8.900
VALOR SIN MORA: $ 488.500
VALOR MORA: $ 1.400
TOTAL PAGADO: $ 489.900
2025/09/15 12200 PM  USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4192150 || NOMERO PLANILLA: 4621584835  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR FERNANDO CORREDORNINO || peR|i0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 41A 21B 25  TELEFONO: 7777771 1 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 9994349162
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 269.300 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 269.300 $ 200 $ 269.500
SUBTOTALES: $ 269.300 $ 200 $ 269.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $210.400 $0 $ 200 $0 $210.400 $ 200 $0 $210.600
SUBTOTALES: $210.400 $ 200 $0 $210.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 8.800 $ 8.800 $100 $0 $8.900
SUBTOTALES: $8.800 $ 100 $0 $8.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 4192150 ERI%REEDSERII\’I\ITDEEPENDIE $ 1.682.800 NO 230301- |30 $ $269.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 269.300EPS037- |30 $ $210.400 $0 $210.40014-23- 30 $§ 4192150 | $8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
FERNANDO ICONTRATO PORVENIR| | 1.682.800 NUEVA 1.682.800 POSITIVA 1.682.800
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 489.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T SDI U COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4192150
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR FERNANDO CORREDOR NINO
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 41A 218 25 TELEFONO: 1777771
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4621584835 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiambre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANOr 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10115 NUMERO AUTORIZACION: 8994349162
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [COR[ VSP | vST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE .-
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $ 269 500
SUBTOTAL: 1 $ 269.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 210 600
SUBTOTAL: 1 $ 210.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT conIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 § 8 900
SUBTOTAL: 1 $ 8.900
VALOR SIN MORA: $ 488.500
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 489.000
. PAGINA 1 DE1
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