
3 2 2025

16 12 2025

3 2 2025 17 12 2025

VALOR 

ADICIÓN
 SI 

TIEMPO 

PRORROGA

4 16 12 2025

VALOR 

ADICIÓN
 N/A 

TIEMPO 

PRORROGA

CC N°

NIT

2 16

N.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

SI NO

x

x

x

x

x

x

VERSÓN: 5

Apoyar el cargue de documentos a la plataforma 

Abox implementada por la lotería de Boyacá.
Se realiza cargue de tareas entregadas por el área de recepción EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

Certificación parafiscales 

VALIDACIÓN DEL INFORME

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 

CONTRATO (DD-MM-AAAA):

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME  (DD-MM-

AAAA):

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

ACTIVIDADES REALIZADASOBLIGACIONES CONTRACTUALES

Apoyar a la Subgerencia Administrativa y Financiera 

de la Lotería de Boyacá con la elaboración de 

documentos, memorandos, 

resoluciones y demás actos administrativos que sean 

requeridos.

Se realizo la recuperación de carpetas en préstamo a través de visitas de seguimiento y

gestión de cobro en las diferentes áreas y dependencias , logrando la devolución de las

mismas 

1049635813

 1049635813-6

NOMBRE DEL 

SUPERVISOR/INTERVENTOR:
 DIANA LISETH ROA MANRIQUE

ADICIÓN 2 N/A
PRORROGA

NÚMERO DE PAGOS ADICIÓN NUEVA FECHA DE FINALIZACIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN - MIPG

GESTIÓN JURÍDICA REGISTRO

8211

Apoyar las actividades del área de archivo de la 

Lotería de Boyacá en lo referente a la recepción y 

organización de documentos, así como la creación e 

ingreso de los mismos a los expedientes y sistema 

electrónico según la serie y clasificación y área de 

generación de los documentos.

Se realiza actualización en los expedientes de manera digital en el ABOX. 

Alimentando documentos entregados por el área de recepción 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

EVIDENCIAS O PRODUCTO

2025

CÓDIGO: RGJ-15

FECHA: 22-10-2025

INFORME DE AVANCE

LOTERÍA DE BOYACÁ

Todas las cuentas

Todas las cuentas

 Se realizo apoyo en la activacion de la loteria de boyaca en el puente de boyaca 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS COMO APOYO DEL ÁREA

 DE ARCHIVO DE LA SUBGERENCIA FINANCIERA Y

 ADMINISTRATIVA DE LA LOTERÍA DE BOYACÁ

YESSICA LILIANA FANDIÑO MARTINEZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA 

(EMPRESA Y REP. LEGAL):

Certificación tributaria Todas las cuentas

Certificación bancaria

$9.997.867,00 PRORROGA 3 MESES Y 14 DIAS

NÚMERO DE PAGOS ADICIÓN NUEVA FECHA DE FINALIZACIÓN

NOMBRE DEL CONTRATANTE:  LOTERÍA DE BOYACÁ

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

CARGO:                 

SUBGENTE FINANCIERA Y 

ADMINISTRATIVA
AL  (DD-MM-

AAAA):
2025

Todas las cuentas

Cuenta de cobro 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

Apoyar la búsqueda, revisión, ubicación, y 

almacenamiento de los documentos allegados al área 

de archivo, así como la clasificación y custodia de las 

carpetas de la lotería de Boyacá

Se realizo el préstamo de carpetas de manera física a el área de cartera de los 

locales 234 y 235 EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

Código  

actividad 

comercial 

(Rut)

Apoyar la elaboración de certificaciones laborales, 

bonos pensionales y demás documentos solicitados 

por la Subgerencia Administrativa y Financiera.

 Se realizaron certificaciones laborales de contratistas del área financiera y 

administrativa del año 2025 ANDRI YOHANA VIRGUEZ EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

Apoyar la custodia de los documentos, carpetas, 

expedientes y demás a cargo del área de archivo de 

la lotería de Boyacá.

se realizó levantamiento de inventario del año 2020 de todas las áreas de la lotería 

de Boyacá y organizadas por TRD
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

12

Apoyar el proceso de depuración documental de 

acuerdo con las tablas de retención establecidas en 

la entidad

se realizó la depuración documental conforme a los parámetros y alcances en el 

área  de archivo dando cumplimiento a la normatividad y procedimientos 

establecidos en TVD

OBSERVACIÓN 

Primera cuenta o si existe un cambio

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS

Acta parcial y/o final (RGJ-17)

OBJETO DEL CONTRATO: 

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

Las demás que le sean asignadas por el supervisor y 

que tengan relación con el objeto del contrato

12
PERIODO REPORTE  (DD-MM-

AAAA):

11

NÚMERO DEL CONTRATO: CD-CPS-024 DE 2025
FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (DD-

MM-AAAA):

ADICIÓN 1 SI

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO  (DD-

MM-AAAA):
Número 

del INF
TIEMPO DE EJECUCIÓN INICIAL: 7 MESES

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

Apoyar la respuesta oportuna y responsable de los 

derechos de petición y oficios internos y externos que 

sean responsabilidad de la Subgerencia 

Administrativa y Financiera.

Dar cumplimiento a las políticas, manuales, procesos 

y procedimientos, así como al Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión – MIPG, y demás normatividad 

aplicada a la Lotería de Boyacá.

Presentar informe de actividades en medio 

magnético y en los formatos adoptados por la lotería 

de Boyacá.

Se da respuesta a derechos de petición entregados por el área de talento humano 

por bonos pensionales ANA LUCY CORTES CORTES

Se entrega una relacion indicadores de cumplimiento en la creacion de 

expedientes 

Se envia de manera digital por medio de correo electronico certificacion de 

ADRIANA MARTINEZ ROJAS del area financiera y adminsitrativa 

Copia de RGJ-15 INFORME DE AVANCE(1) 1 de 2



VERSÓN: 5

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN - MIPG

GESTIÓN JURÍDICA REGISTRO

CÓDIGO: RGJ-15

FECHA: 22-10-2025

LOTERÍA DE BOYACÁ

FIRMA:

NOMBRE:

CC N°:

FIRMA:

NOMBRE:

CC N°:

DIANA LISETH ROA MANRIQUE

1049795277

DATOS DEL APOYO A SUPERVISION

JAIME ANDRES DIAZ GOMEZ

1014243184CC N°: 1.049.635.813 Tunja

DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

DATOS DEL CONTRATISTA

FIRMA:

NOMBRE: YESSICA LILIANA FANDIÑO MARTINEZ

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.

Copia de RGJ-15 INFORME DE AVANCE(1) 2 de 2



EVIDENCIA CUENTA DE COBRO N°11 

 

EVIDENCA N°1 

 

Se realizo la recuperación de carpetas en préstamo a través de visitas de 

seguimiento y gestión de cobro en las diferentes áreas y dependencias, 

logrando la devolución de las mismas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA N°2 

Se realiza actualización en los expedientes de manera digital en el 

ABOX. Alimentando documentos entregados por el área de 

recepción  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EVIDENCIA N° 3 

se realizó la depuración documental conforme a los parámetros y 

alcances en el área de archivo dando cumplimiento a la 

normatividad y procedimientos establecidos en TVD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA N° 4 

Se realizo el préstamo de carpetas de manera física a el área de 

cartera de los locales 234 y 235 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EVIDENCIA N° 5  

Se realiza cargue de tareas entregadas por el área de recepción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA N°6 

 

 Se realizaron certificaciones laborales de contratistas del área 

financiera y administrativa del año 2025 ANDRI YOHANA VIRGUEZ 

  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EVIDENCIA N°7 

se realizó levantamiento de inventario del año 2020 de todas las áreas de la lotería 

de Boyacá y organizadas por TRD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA N° 8: 

Se da respuesta a derechos de petición entregados por el área de talento humano por 

bonos pensionales del señor ANA LUCY CASTRO CASTRO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EVIDENCIA N°9 

Se entrega una relacion indicadores de cumplimiento en la creacion de 

expedientes

 

 

 

EVIDENCIA N°10 

Se envia de manera digital por medio de correo electronico certificacion de 

ADRIANA MARTINEZ ROJAS  al area financiera y administrativa   

 

 
 

 
 

 

 

 



EVIDENCIA N°11 

Se realizo apoyo en la activacion de la loteria de boyaca en el puente de boyaca 

 

 

 

 

 



N. de INF

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

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

7

1
PERIODO 

PAGADO
$ 2.884.000

2
PERIODO 

PAGADO
$ 2.884.000

3
PERIODO 

PAGADO
$ 2.884.000

4
PERIODO 

PAGADO
$ 2.884.000

5
PERIODO 

PAGADO
$ 2.884.000

6
PERIODO 

PAGADO
$ 2.884.000

7
PERIODO 

PAGADO
$ 2.884.000

4

8
PERIODO 

PAGADO
$ 2.884.000

9
PERIODO 

PAGADO
$ 2.884.000

10
PERIODO 

PAGADO
$ 2.884.000

11
PERIODO 

PAGADO
$ 1.345.867

PERIODO 

PAGADO

PERIODO 

PAGADO

CUOTAS 

PENDIENT

ES

N/A

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

DATOS DEL CONTRATISTA DATOS DEL APOYO A SUPERVISION

FIRMA:

NOMBRE:

CC N°:

FIRMA:

SUSPENSIÓN
FECHA DE SUSPENSIÓN    (Si 

se llevó a cabo)

SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $ 0

212020200802

35135  1/09/2025 9.997.867$     212020200802

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

NÚMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO

34148  03/02/2025 20.188.000$    

NUEVO VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO

VALOR A PAGAR Y PERIODO 

PAGADO

SALDO POR 

PAGAR

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 2

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 0

FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL
13403

13861

 30 Enero de 2025

 26 Agosto de 2025

20.188.000$    212020200802

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
03 de octubre al 02 de noviembre 2025

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 4.229.867

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 1
03 de  noviembre al 02 de diciembre 2025

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 1.345.867

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL
 03 de julio al 02 de agosto 2025

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 2.884.000

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 1
03 de septiembre al 02 de octubre 2025

VALOR A 

PAGAR

VALOR ADICIÓN 1 $ 9.997.867

 03 de abril al 02 de mayo 2025
VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 11.536.000

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL
 03 de mayo al 02 de junio 2025

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 8.652.000

 03 de junio al 02 de julio 2025
VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 5.768.000

AVANCE EN LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

SALDO POR 

PAGAR
$ 17.304.000

VALOR A 

PAGAR

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

NÚMERO DEL CDP

NÚMERO TOTAL DE PAGOS

 03 de febrero al 02 de marzo 2025

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL
 03 de marzo al 02 de abril 2025

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 14.420.000

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

ENTRADA ALMACÉN

APORTE A ARL:

SALDO POR 

PAGAR

ADICIONALES

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

se llevó a cabo)

5309551027 dic-25
$ 7.500

 PRESTACIÓN DE SERVICIOS TÉCNICOS COMO APOYO DEL

 ÁREA DE ARCHIVO DE LA SUBGERENCIA FINANCIERA Y

 ADMINISTRATIVA DE LA LOTERÍA DE BOYACÁ 

5309551027 dic-25
$ 228.000

APORTE A SALUD:

APORTE A PENSIÓN:

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

Fecha suscripción contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato

Objeto del 

contrato

dic-25

VERIFICACIÓN DEL ACTA

Numero de entrada almacen N/A Fecha de entrada N/A

$ 7.113.867

VALOR INICIAL DEL CONTRATO NÚMERO TOTAL DE PAGOS$ 20.188.000,00

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 1

212020200802

3 de febrero de 2025 3 de febrero de 2025

Plazo ejecución inicial 7 MESES

Plazo ejecución final 10 MESES Y 14 DIAS

10.092.000$    

Fecha acta liquidación contrato

$ 178.100
5309551027

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  YESSICA LILIANA FANDIÑO MARTINEZ

Tipo y No de identificación CC N° 1.049.635.813 Código  actividad comercial (Rut) 8211

REGISTRO

ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES

Fecha de diligenciamiento

No Contrato CD-CPS-024 DE 2025

1117/12/2025

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN - MIPG

LOTERÍA DE BOYACÁ CÓDIGO: RGA-17

FECHA: 22-10-2025

VERSIÓN: 4

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.

ADMINISTRACIÓN Y ADQUISICIÓN DE 

BIENES Y SERVICIOS

 03 de agosto al 02 de septiembre 2025
VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

 POSITIVA

YESSICA LILIANA FANDIÑO MARTINEZ

1049635813

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

NOMBRE:

CC N°:

JAIME ANDRES DIAZ GOMEZ

1014243184

$ 0

02 de diciembre al 16 de diciembre 2025
VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 0

ENTIDAD:

ENTIDAD:

 SANITAS

 COLPENSIONES

ENTIDAD:

RGA-17 PLANILLA DE CONTROL Y CERTIFICACIÓN PARA EL PAGO DE PROVEEDORES 1 de 2



FIRMA:

NOMBRE:

CC N°:

DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

DIANA LISETH ROA MANRIQUE 

1049795277

RGA-17 PLANILLA DE CONTROL Y CERTIFICACIÓN PARA EL PAGO DE PROVEEDORES 2 de 2



PÁGINA 1 DE 1 2025/12/01 03:51 USUARIO: SOI CC1049635813  

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 

 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.000 $ 0 $ 0 $ $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.000 $ 0 $ 228.000 

SUBTOTALES: $ 228.000 $ 0 $ 228.000 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

COTIZACIÓN 
VALOR 
ADRES 

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1  $ 178.100  $ 0  $ 0 $ 178.100 $ 0 $ 0 $ $ 178.100 $ 0 $ $ 178.100 

SUBTOTALES: $ 178.100 $ 0 $ $ 178.100 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1  $ $  $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ $ 7.500 

SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ $ 7.500 

 

 
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 7.800 $ $ 7.800 

SUBTOTALES: $ 7.800 $ $ 7.800 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 

C
O

L
O

M
B

IA
N

O
 

E
X

T
R

A
N

J
E

R
O

 

R
E

F
O

R
M

A
 

T
R

IB
U

T
A

R
IA

 

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
L
N

 

C
O

M
 

IG
E

 

L
M

A
 

 

V
A

C
 

A
V

P
 

 

V
C

T
 

IR
P

 

PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADO 
TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMI 
N 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 
ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 
DE 

TRABAJ 

 
TOTAL 
APORT 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 
SUBSISTENCI SOLIDARIDA EMPLEADO EMPLEAD 

1 CC 

1049635813 

FANDIÑO 

MARTINEZ 

YESSICA 

LILIANA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $1.423.50 
0 

   NO                  25-14 

COLPENSI 
ONES 

30 $1.423.500 $ 228.000 $ $ $ $ Normal $ 228.00 EPS00 
5- 
SANIT 
AS S.A. 

30 $ 1.423.50 $ 178.100 $ $ 178.1 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑI 
A DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $1.423.500 1049635813 $ 7.500 30 $1.423.500 CCF10- 
COMFAB 
Y 

$ 7.800     

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1049635813 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:   YESSICA LILIANA FANDINO MARTINEZ 

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA 

DIRECCIÓN: CENTRO TELÉFONO: 9999999 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 5309551027 TIPO DE PLANILLA: 

  
I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES diciembre AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES diciembre                          AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/12/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    8712834025 

 

$ 421.400 TOTAL 



PÁGINA 1 DE 1 2025/12/01 03:51 PM USUARIO: SOI - CC1049635813  

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO 

 

 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1049635813 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

 
TUNJA DEPARTAMENTO: 

CENTRO TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

YESSICA LILIANA FANDINO MARTINEZ 

BOYACA 

9999999 

I-INDEPENDIENTE 

Comercio al por mayor de 

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

 
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

5309551027 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN MES: diciembre PERIODO COTIZACIÓN            MES:               diciembre 

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2025 SALUD:     AÑO: 2025 

DÍAS DE MORA:  0   

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/12/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 8712834025 

 
NOVEDADES 

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 
                 

 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

 TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.000 

SUBTOTAL: 1 $ 228.000 

 

SALUD 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.100 

SUBTOTAL: 1 $ 178.100 

 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

8918002138 CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 7.800 

SUBTOTAL: 1 $ 7.800 

 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500 

SUBTOTAL: 1 $ 7.500 

 

 

VALOR SIN MORA: $ 421.400 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 421.400 
 


