,—, . LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGJ-15
M Loteriade _ _
Bquca MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 22-10-2025
lin sdbado de pobre lo sacar! N - N
S c GESTION JURIDICA REGISTRO VERSON: 5
INFORME DE AVANCI
NUMERO DEL CONTRATO: CD-CSP-281 DE 2025 FECHA ACTA DE I::ﬁ:‘: AD:)" CONTRATO (DD- | 4, | o 2025
5 . Nimero FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO (DD-
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: UN (1) DiA
S del INF 1 MM-AAAA): 2 9 25
FECHA DE SUSCRIPCION DEL FECHA DE ENTREGA DEL INFORME (DD-MM-
CONTRATO (DD-MM-AAAA): 12 ° I 2025 AAAA): a4 | u 2025
i VALOR N/A PRORROGA | N/A | I TIEMPO N/A
ADICION 1 N/A I _ __PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION [ [
i VALOR I N/A PRORROGA N/A | l TIEMPO N/A
ADICION 2 N/A ADICION i __PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION [ [

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PUBLICITARIOS DURANTE LA PRESENTACION DE UNA AGRUPACION MUSIC'AL DE TRAYECTORIA NACIONAL E INTERNACIONAL ENMEL
XXXII SIMPOSIO NACIONAL DE JUECES Y FISCALES A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE PAIPA EL DIA 12 DE SEPTIEMBRE PARA PROMOCIONAR LA CAMPANA
CONTRA EL JUEGO ILEGAL DENOMINADA APUESTELE A LA SALUD JUEGE LEGAL DE LA LOTERIA DE BOYACA

Codigo
NOMBRE DEL CONTRATISTA BIENSERVICIOS SAS cone 1032463711 actividad 710
(EMPRESA Y REP. LEGAL): R/L CAMILO SNEIDER GUERRERO BARRAGAN NIT 900930285-7 m?:'el:c\ial
. n NOMBRE DEL i CARGO: SUBGERENTE
NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERIA DE BOYACA SUPERVISOR/INTERVENTOR: LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ COMERCIAL Y OPERATIVO
PERIODO REPORTE (DD-MM-AAAA):| 12 9 2025 AL A(I H“':f'”' 2 9 2025
N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS O PRODUCTO
Solicitar en las Instalaciones de la Loteria de Boyaca Se solicitd con la debida antelacion para dar cumplimiento oportuno al alcance Se adjuntan soportes y evidencias en informe y
con la debida antelacién para dar cumplimiento contractual, la publicidad objeto del servicio aprobada por la entidad. dispositivo USB radicado.
1 |oportuno al alcance contractual, la publicidad objeto del
servicio aprobada por la Entidad.
Proyeccion de la imagen publicitaria en pantalla led con |Se hizo la proyeccion de la imagen publicitaria en pantalla led con la publicidad alusiva |Se adjuntan soportes y evidencias en informe y
la publicidad alusiva a la Loteria de Boyaca en la tarima |a la Loteria de Boyaca en la tarima principal del evento. dispositivo USB radicado.
2 principal del evento.
Fijacién de dos (2) pendones y dos (2) dummie de la Se llevo a cabo la fijacion de dos (2) pendones y dos (2) dummie de la campafia Se adjuntan soportes y evidencias en informe y
3 campafia contra el juego ilegal durante la realizacién contra el juego ilegal durante la realizacién del evento. dispositivo USB radicado.
del evento.
Saludos publicitarios en redes sociales diferentes Se hicieron los saludos publicitarios en redes sociales segtin lo acordado. Se adjuntan soportes y evidencias en informe y
(Instagram, Facebook, Tik Tok entre otras) antes y dispositivo USB radicado.
4 |durante el evento a realizarse.
Publicidad de la Loteria de Boyaca en la presentacion de |Se presentd la publicidad de la Loteria de Boyaca en la presentacion de la agrupacién — [Se adjuntan soportes y evidencias en informe y
la agrupacion musical de trayectoria nacional e musical de trayectoria nacional e internacional. dispositivo USB radicado.
5 linternacional.
Diez (10) reproducciones del jingle institucional de la Se llevaron a cabo las diez (10) reproducciones del jingle institucional de la campafia |Se adjuntan soportes y evidencias en informe y
6 campafia contra el juego ilegal durante el evento. contra el juego ilegal durante el evento. dispositivo USB radicado.
Responder por el cumplimiento de todas las Se presta total disposicion de acuerdo a los requerimientos en mencion. Se adjuntan soportes y evidencias en informe y
disposiciones legales relacionadas con derechos de dispositivo USB radicado.
autor, propiedad intelectual y licencias de uso sobre las
7 |piezas o materiales utilizados en la ejecucion del
contrato, manteniendo indemne a la Loteria de Boyaca
frente a cualquier reclamacion de terceros.
Presentar informe detallado de las actividades para las |Se presenta informe detallado de las actividades para las cuales fui contratado, que Se adjuntan soportes y evidencias en informe y
cuales fue contratado, que contenga la descripcion de  |conllevé la descripcién de tiempo, modo y lugar del desarrollo del alcance contractual |dispositivo USB radicado.
tiempo, modo y lugar del desarrollo del alcance acompafiado de evidencias fotogréficas, filmicas y/o auditivas y demds a consideracion
8 |contractual acompafiado de evidencias fotogréficas, del supervisor.

filmicas y/o auditivas y demés que tenga a
consideracionelSupervisordelcontratorealizar.

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
Factura electrénica 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 acti

vigentes y en concordancia con lo
la Loteria de Boyacd, los documentos anexos a esta cuenta son legales,
legitimos ante el Estado Colombiano y de rresponsabilidad del abajo firmante

descritas se

corresponden a este contrato y se efectuaron
i do enel

on conforme a lo
en el coontrato y los pagos de seguridad social (salud-pensién-ARL)

contrato/

arafiscales.
conforme a las normas L

de contr de

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

asi como de los aportes al sistema de seguridad social y

contratista en medio impreso

act

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
o digital y que estos cumplieron con el alcance

contractual (

pr ) it en el contrato

6 convenio, los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

DATOS DEL CONTRATISTA

DATOS DEL APOYO A SUPERVISION

i~/
N
FIRMA: M\ FIRMA:
NOMBRE: CAMILO SNEIDER GUERRERO BARRAGAN NOMBRE: JULIAN CAMILO TORO LAGOS
ccNe: 1032463711 A CCNe: 1049629538
DATOS DEL VISOR/INTERVENTOR:
FIRMA: > !
1
NOMBRE: ¥ [Laura MELISSA GONZALEZ CRUZ
cC N°: 1055313125

INFORME DE AVANCE FINAL.xIs 1 de 1




Loteria de
Boyaca

jln sabado de pobre lo sacara!

A

LOTERIA DE BOYACA

CODIGO: RGA-17

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

FECHA: 22-10-2025

ADMINISTRACION Y ADQUISICION DE BIENES Y

- n SERVICIOS REGISTRO VERSION: 4
ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES
Fecha de diligenciamiento 21/11/2025 | N. de INF | 1

No Contrato [CD-CSP-281 DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

BIENSERVICIOS SAS
R/L CAMILO SNEIDER GUERRERO BARRAGAN

Tipo y No de identificacién C.C. No. 1.032.463.711 Cédigo actividad comercial (Rut) 7310
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
ALIANSALUD EPS S.A,
Sanitas,
APORTE A SALUD: ENTIDAD: Compensar, 89733963 SEPTIEMBRE DE 2025 $269.700
Recaudo SGP Capital
Salud.
4 Porvenir,
APORTE A PENSION: ENTIDAD: N 90487285 SEPTIEMBRE DE 2025 $1.127.600
Colpensiones
APORTE A ARL: ENTIDAD: Positiva 89733963 SEPTIEMBRE DE 2025 $35.300

Objeto del
contrato

PRESTAR SERVICIOS PUBLICITARIOS DURANTE LA PRESENTACION DE UNA AGRUPACION MUSICAL DE TRAYECTORIA NACIONAL E INTERNACIONAL EN EL XXXII SIMPOSIO
NACIONAL DE JUECES Y FISCALES A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE PAIPA EL DfA 12 DE SEPTIEMBRE PARA PROMOCIONAR LA CAMPARNA CONTRA EL JUEGO ILEGAL
DENOMINADA APUESTELE A LA SALUD JUEGE LEGAL DE LA LOTER{A DE BOYACA

Fecha acta liquidacion

Fecha suscripcion contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato contrato
12/09/2025 12/09/2025 | 06/11/2025 | 06/11/2025
Plazo ejecucién inicial UN (1) DIA
Plazo ejecucién final DEL 12/09/2025 AL 12/09/2025
CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/A sp | FECHA DE CESION / TERMINACION ANTICIPADA (Sise | nN/a N/A N/A
llevé a cabo)
. FECHA DE SUSPENSION
SUSPENSION N/A St (Si se llevé a cabo) N/A N/A N/A
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD TAL 13929 10/09/2025 $130.000.000 245020802
Publicidad Control Juego Ilegal
Loterias
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
172 12/09/202 130.000. 245020802
CERTIFICADO DE REGISTRO AL 35 /09/2025 $130.000.000 502080
Publicidad Control Juego Ilegal
Loterias
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacen N/A [Fecha de entrada | N/A
AVANCE EN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $130.000.000 | NUMERO TOTAL DE PAGOS 1
G PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL, 1 PAGADO 12/09/2025 AL 12/09/2025 VALOR A PAGAR $130.000.000 PAGAR $0
9 PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL, PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
G PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL, PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
9 PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL, PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
G PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL, PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
9 PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL, PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 N/A NUMERO TOTAL DE PAGOS N/A
NUMERO DE PAGO PERIODO SALDO POR
PARCIAL ADICION 1 PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERIODO SALDO POR
PARCIAL ADICION 1 PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERIODO SALDO POR
PARCIAL ADICION 1 PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
VALOR ADICION 2 N/A NUMERO TOTAL DE PAGOS N/A
NUMERO DE PAGO PERIODO SALDO POR
PARCIAL ADICION 2 PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERIODO SALDO POR
PARCIAL ADICION 2 PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
NUEVO VALOR TOTAL DEL CUOTAS VALOR A PAGAR Y PERIODO SALDO POR
CONTRATO PENDIENT pA PAGADO PAGAR
SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $0

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 contratacidn de la Loteria
de Boyacé, los documentos anexos a esta cuenta son legales, legitimos ante el
Estado Colombiano y de rresponsabilidad del abajo firmante

ERIFICACION DEL ACTA
0mo supervisor (a) de e

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 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

contratn 6 convenin_Ins cuales fiteron remitidos Al

ontractial

DATOS DEL CONTRATISTA

DATOS DEL APOYO A SUPERVISION

/
FIRMA: %ﬁ%\ FIRMA:
NOMBRE: CAMILO SNEIDER GUERRERO BARRAGAN NOMBRE: JULIAN CAMILO TORO LAGOS
ccNe: 1032463711 cCNe: 1049629538
DATOS DEL SUFERVISOR/JNTERVENTOR:
FIRMA:
€
NOMBRE: URA MELISSA GONZALEZ CRUZ
cCNe: M 1055313125

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

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900930285-7 BIENSERVICIOS SAS CR29C7035 3108100 | bienserviciossas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ke
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-09 2025-08 E S $1.670.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 69.600 0 0 0 0 0 0 69.600 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 55.100 0 0 0 0 0 0 55.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolAREy Rowbie Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ corizacion FSP TotalaPagar | Afijiagos
230301 Porvenir 800224808-8 867.800 0 0 0 0 0 0 867.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.300 35.300 0 0 35.300 353 35.300 4
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 269.700 0 0 269.700 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - . 1) No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 4 269.700 269.700
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ 3 Pension 2 1,095.600 1.095.600
ICBF Riesgos Laborales 1 35.300 35.300
0 [ 0 [ [) [ 0 [ ) CcCF 1 269.700 269.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.670.300 1.670.300

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




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900930285-7 BIENSERVICIOS SAS CR29C7035 3108100 | bienserviciossas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ke
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESERTAOIN P CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. S| 202509 2025-08 E 89733963 $1.670.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8
2| o |8lE[8 i . . Fondo Fondo - . H -
ey SR elelelele el [2o]2 s efe{e] 2 [F] G | rocnrm [cotencn | vttt | ot | orsont | puicn e | coo.eos | tncers Fotaton/| St | imoans | 3 [comacon| 5860 | tmccor | A | mciaro | apoie | apote | aporte | apoe
8|2 |i|s|d solidaridad | Subsistencia ]
o
1 cc 1012326103 BLANCO MATEUS JUAN CARLOS 0 S 25-14 1.376.050 220.200 0 0 0 0 EPSC34 1.376.050 55.100 14-23 1.376.050 7.200 CCF24 | 1.376.050 55.100 0 0 0 0 0
2 cc 1012326103 BLANCO MATEUS JUAN CARLOS 1 0 S X 25-14 47.450 7.600 0 0 0 0 EPSC34 47.450 0 14-23 47.450 1 0 CCF24 47.450 0 0 0 0 0 0
3 cc 1032463711 GUERRERO BARRAGAN CAMILO SNEIDER | 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1033694876 ESPITIA NUMPAQUE JUAN PABLO 1 0 S X 230301 60.000 9.600 0 0 0 0 EPS008 60.000 ) 14-23 60.000 1 0 CCF24 60.000 0 0 0 0 0 0
5 cc 1033694876 ESPITIA NUMPAQUE JUAN PABLO 1 0 S 230301 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS008 1.740.000 69.600 14-23 1.740.000 1 9.100 CCF24 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0
6 cc 79722051 SANABRIA GOMEZ ANGELO MOHAMED 1 0 S 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-23 2.200.000 1 11.500 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

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




~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1786071123

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
18 Sep 2025 09:13:02

NUumero de factura
89733963

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR0912061123

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wxxk 4045

~w_ /

18 Sep 2025 09:13:02
NIT: 900930285
Usuario: CAMILO SNEINDER GUERRERO BARRAGAN

Referencia 1
190.156.135.110

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900930285

Valor del Pago
$1.670.300

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 900930285-7 BIENSERVICIOS SAS CR29C7035 3108100 | bienserviciossas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ke
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-10 2025-09 E 1 $1.728.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolAREy Rowbie Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ corizacion FSP TotalaPagar | Afijiagos
230301 Porvenir 800224808-8 899.800 0 0 0 0 0 0 899.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 37.000 37.000 0 0 37.000 370 37.000 4
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 282.000 0 0 282.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - . 1) No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 4 282.000 282.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 1.127.600 1.127.600
ICBF Riesgos Laborales 1 37.000 37.000
0 [ 0 [ [) [ 0 [ ) CcCF 1 282,000 282.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.728.600 1.728.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 900930285-7 BIENSERVICIOS SAS CR29C7035 3108100 | bienserviciossas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ke
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN P CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. S| 202510 202509 E 90487285 $1.728.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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—— FLELIEL ool e[ 2(e(2(o[2fs(2[22] 2 8] Som | mcnre [cotscon | dgman | voumars | poniona |ponsicnian | co.gos | mceps Fozmian| St | tocane | § | coeseion| itee | mccor | Agene | eCiron | apene | apone | sgone | aore
8|2 |i|s|d solidaridad | Subsistencia ]
o
1 cc 1032463711 GUERRERO BARRAGAN CAMILO SNEIDER 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS001 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 79722051 SANABRIA GOMEZ ANGELO MOHAMED 1 0 S 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS005 2.200.000 88.000 14-23 2.200.000 1 11.500 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
3 cc 1012326103 BLANCO MATEUS JUAN CARLOS 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSC34 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1033694876 ESPITIA NUMPAQUE JUAN PABLO 1 0 S X 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

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




~= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1859579050

Comercio
COMPENSAR-OI

Fecha
17 Oct 2025 10:56:51

NUumero de factura
90487285

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

Numero de comprobante
TR1056129050

Producto origen
Corriente - Bancolombia
*Exk 2204

~w_ /

17 Oct 2025 10:56:51
NIT: 900930285
Usuario: CAMILO SNEINDER GUERRERO BARRAGAN

Referencia 1
190.156.135.110

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900930285

Valor del Pago
$1.728.600

Costo de la transaccion
$0

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Tunja, 20 de noviembre de 2025 2 0 NUV
2075

Doctora
LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ

SUBGERENTE COMERCIALY OPERATIVA
LOTERIA DE BOYACA

Ref. Radicacion evidencias fotograficas

Cordial saludo,

Por medio de la presente hago radicacion evidencias fotograficas correspondiente al
contrato CD-CSP-281 DE 2025 que tiene como objeto: “PRESTAR SERVICIOS PUBLICITARIOS
DURANTE LA PRESENTACION DE UNA AGRUPACION MUSICAL DE TRAYECTORIA NACIONAL
E INTERNACIONAL EN EL XXXII SIMPOSIO NACIONAL DE JUECES Y FISCALES A REALIZARSE
EN LA CIUDAD DE PAIPA EL DIA 12 DE SEPTIEMBRE PARA PROMOCIONAR LA CAMPANA
CONTRA EL JUEGO ILEGAL DENOMINADA APUESTELE A LA SALUD JUEGE LEGAL DE LA
LOTERIA DE BOYACA”, el cual hace parte integral del informe de actividades a presentar.

Agradezco de antemano su atencion, quedo atento a cualquier observacion.

BIENSER¥ICIOSSAS
NIT: 900930285-7
R/L CAMILO SNEIDER GUERRERO BARRAGAN
C.C. 1.032.463.711 Expedida en Bogota D.C.
Celular: 3125276108 - 3102059720
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EVIDENCIAS INFORME DE AVANCE
12/09/2025 AL 12/09/2025

BIENSERVICIOS SAS NIT. 900930285-7
R/L CAMILO SNEIDER GUERRERO BARRAGAN

CD-CSP-281 DE 2025

“PRESTAR SERVICIOS PUBLICITARIOS DURANTE LA PRESENTACION DE UNA
AGRUPACION MUSICAL DE TRAYECTORIA NACIONAL E INTERNACIONAL EN EL XXXII
SIMPOSIO NACIONAL DE JUECES Y FISCALES A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE PAIPA EL
DIA 12 DE SEPTIEMBRE PARA PROMOCIONAR LA CAMPANA CONTRA EL JUEGO ILEGAL
DENOMINADA APUESTELE A LA SALUD JUEGE LEGAL DE LA LOTERIA DE BOYACA”










