
20 1 2026

19 7 2026

20 1 2026 23 2 2026

VALOR 
ADICIÓN  N/A TIEMPO 

PRORROGA

VALOR 
ADICIÓN  N/A TIEMPO 

PRORROGA

CC N°

NIT

20 19

N.

1
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SI NO

x

x

x

x

x

x

FIRMA:

NOMBRE:

CC N°:

FIRMA:

NOMBRE:

CC N°:

Correo electrónico 
daguilar@loteriadeboyaca.gov.co 

DIANA SOFÍA AGUILAR BARRAGÁN
1053587211

DATOS DEL APOYO A SUPERVISION

Certificación tributaria Todas las cuentas

1053587211

DIANA SOFÍA AGUILAR BARRAGÁN

CC N°: 1082944935

DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

DATOS DEL CONTRATISTA

FIRMA:

NOMBRE: SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA

VERSÓN: 5

Apoyar la asistencia, seguimiento y cumplimiento de 
las obligaciones jurídicas derivadas de la 

participación de la entidad en comités, mesas 
jurídicas o instancias departamentales en las que 

tenga intervención la Oficina Jurídica.

Durante este periodo no se requirió la actividad. N/A.

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

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 
CONTRATO (DD-MM-AAAA):

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME  (DD-MM-
AAAA):

Correo “Emplazamiento Prestaciones Sociales” (19-
feb-2026).

ACTIVIDADES REALIZADASOBLIGACIONES CONTRACTUALES

Apoyar la coordinación de la defensa judicial de los 
procesos judiciales en los que sea parte la entidad, 
conforme a las directrices impartidas por la Oficina 

Asesora Jurídica y/o la Gerencia.

*-Gestión y apoyo a la defensa judicial: remisión de alegatos de conclusión 
dentro del proceso 2024-00206 (Juzgado Décimo Administrativo Oral de Tunja) 

- Atención de requerimiento judicial (respuesta a oficio 0216 del Juzgado Primero 
de Familia de Tunja).

1082944935

1

Apoyar la revisión jurídica de documentos 
precontractuales que sean asignados y colaborar en 
el cargue y gestión documental de los procesos en 

la plataforma SECOP II, cuando se requiera.

EVIDENCIAS O PRODUCTO

2026

NOMBRE DEL 
SUPERVISOR/INTERVENTOR: DIANA SOFÍA AGUILAR BARRAGÁN

ADICIÓN 2 N/A
PRORROGA

NÚMERO DE PAGOS ADICIÓN NUEVA FECHA DE FINALIZACIÓN

Todas las cuentas

Todas las cuentas

*- Elaboración y remisión de documento jurídico adicional asignado 
(emplazamiento de prestaciones sociales) y precisiones para trámite/publicación. 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL ÁREA JURÍDICA PARA BRINDAR APOYO EN LOS PROCESOS JUDICIALES EN 
LOS QUE LA LOTERÍA DE BOYACÁ SEA PARTE Y DEMÁS ACTIVIDADES RELACIONADAS.

SAMUEL DAVID ROJAS ARIZANOMBRE DEL CONTRATISTA 
(EMPRESA Y REP. LEGAL): 6910

Apoyar la estructuración, actualización y 
socialización de fichas técnicas para la presentación 

de los procesos judiciales ante el Comité de 
Conciliación, cuando le sean asignados.

*- Alistamiento de información y elaboración/remisión de ficha técnica como 
insumo para  socialización en Comité de Conciliación relativo al pago del 

impuesto de Delineación Urbana del inmueble denominado "Casa Boyacá".
- Socialización en Comité de Conciliación de la Lotería de Boyacá de Ficha técnica 

relativa al pago del impuesto de delineación urbana del inmueble denominado 
"Casa de Boyacá" el día 18 de febrero de 2026.

Correo “Ficha técnica Delineación Urbana” (14-feb-
2026) – insumo técnico-jurídico.

Correo “Respuesta Derecho de Petición Pachavita” 
(19-feb-2026).

CARGO: Asesora jurídica

CÓDIGO: RGJ-15

FECHA: 22-10-2025

INFORME DE AVANCE

LOTERÍA DE BOYACÁ

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN - MIPG

GESTIÓN JURÍDICA REGISTRO

Correo “Ficha técnica Delineación Urbana” (14-feb-
2026) – insumo técnico-jurídico.

OBSERVACIÓN 

Certificación bancaria

PRORROGA

NÚMERO DE PAGOS ADICIÓN NUEVA FECHA DE FINALIZACIÓN

NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERÍA DE BOYACÁ

2

Apoyar la elaboración, contestación y trámite de 
derechos de petición, requerimientos 

administrativos y acciones constitucionales, tales 
como acciones de tutela, incidentes de desacato y 
demás mecanismos de protección constitucional, 

que sean asignados por la Oficina Asesora Jurídica 
de la Lotería de Boyacá.

*- Elaboración y remisión de respuesta a Derecho de Petición (Pachavita) 
asignado a la Oficina Asesora Jurídica.

AL2026

Todas las cuentas

Cuenta de cobro 

Correo “Traslado alegatos de conclusión 2024-
00206” (12-feb-2026). Correo “Respuesta oficio 
0216 del Juzgado Primero de Familia de Tunja” 

(19-feb-2026).

Brindar apoyo jurídico en los asuntos relacionados 
con los bienes inmuebles de la entidad, conforme a 
los requerimientos que formule la Oficina Asesora 

Jurídica.

*- Apoyo jurídico en asuntos de bienes inmuebles: elaboración y remisión de 
ficha técnica sobre delineación urbana relacionada con inmueble “Casa Boyacá”, 

para conocimiento/gestión interna.

Asistir a las reuniones que sean convocadas por la 
Oficina Asesora Jurídica y/o la Gerencia General

Se asistió a las reuniones convocadas por la Asesora Jurídica y el Gerente 
General de la Lotería de Boyacá. N/A.

Apoyar en la supervisión en la ejecución de los 
contratos en que sea supervisora la asesora jurídica. No se ha requerido esta actividad durante el periodo de ejecución del contrato N/A.

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 actividades jurídicas que se deriven 
directamente del objeto del contrato, y que sean 

asignadas por el supervisor y/o la Gerencia General, 
siempre que guarden relación directa con la 

PERIODO REPORTE  (DD-MM-
AAAA):

Procesos SECOP II (LB) gestionados / cargados:
• LB-006-2026 – Adquirir pólizas de seguros que amparen bienes inmuebles y 

muebles, activos, etc.
• LB-033-2026 – Prestar servicios técnicos como apoyo del área de archivo.
• LB-040-2026 – Prestación de servicios profesionales en el área contable, 

financiera y afines.
• LB-047-2026 – Prestación de servicios técnicos como apoyo del área de archivo 

.
• LB-048-2026 – Prestación de servicios profesionales como abogada en la 

Oficina Asesora Jurídica.
• LB-050-2026 – Prestar servicios técnicos como apoyo en la oficina de premios.

• LB-083-2026 – Prestación de servicios profesionales de apoyo jurídico a la 
Subgerencia Financiera.

• LB-087-2026 – Brindar servicios publicitarios en el marco de eventos artísticos, 
deportivos y culturales.

• LB-092-2026 – Prestar servicio publicitario para la Lotería de Boyacá en medios 
nacionales y regionales.

Actas de aprobación de pólizas / ajustes gestionados: IP-VIG-002 de 2026 
(corrección y acta de aprobación), CD-CSP-087 de 2026 (acta de aprobación).

Solicitudes de RP y designación de supervisión tramitadas: CD-CPSP-033, CD-
CPSP-040, CD-CPST-050, CD-SUM-068, CD-CSP-077, CD-CSP-087, CD-CSP-092, 

CD-SUM-006 de 2026 (y CDP/designación: CD-CPSP-083 de 2026).

Código  
actividad 
comercial 

(Rut)

1

NÚMERO DEL CONTRATO: CD-CPSP-032 DE 2026 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (DD-
MM-AAAA):

ADICIÓN 1 N/A

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO  
(DD-MM-AAAA):

Número 
del INF

TIEMPO DE EJECUCIÓN INICIAL: 6 meses
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N. de INF

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

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

6

1 PERIODO 
PAGADO $ 4.349.690

PERIODO 
PAGADO

PERIODO 
PAGADO

PERIODO 
PAGADO

PERIODO 
PAGADO

PERIODO 
PAGADO

PERIODO 
PAGADO

PERIODO 
PAGADO

PERIODO 
PAGADO

PERIODO 
PAGADO

PERIODO 
PAGADO

CUOTAS 
PENDIENT

ES
N/A

FIRMA:

NOMBRE:

CC N°:

POSITIVA

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:

212020200801

DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

NOMBRE:

CC N°:

FIRMA:

SUSPENSIÓN FECHA DE SUSPENSIÓN                                                              (Si 
se llevó a cabo)

SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $ 0

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

NÚMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO

35720 20/01/26 26098140

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 14204 19/01/26 26098140 212020200801

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 $ 0

NÚMERO DE PAGO 
PARCIAL ADICIÓN 1

VALOR A 
PAGAR

SALDO POR 
PAGAR $ 0

NÚMERO DE PAGO 
PARCIAL

VALOR A 
PAGAR

SALDO POR 
PAGAR

NÚMERO DE PAGO 
PARCIAL ADICIÓN 1

VALOR A 
PAGAR

VALOR ADICIÓN 1

VALOR A 
PAGAR

SALDO POR 
PAGAR

NÚMERO DE PAGO 
PARCIAL

VALOR A 
PAGAR

SALDO POR 
PAGAR

VALOR A 
PAGAR

SALDO POR 
PAGAR

AVANCE EN LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO

NÚMERO DE PAGO 
PARCIAL

 SALDO POR 
PAGAR $ 21.748.450 VALOR A 

PAGAR 

NÚMERO DE PAGO 
PARCIAL

NÚMERO DEL CDP

NÚMERO TOTAL DE PAGOS

20/01/2026 a 19/02/2026

NÚMERO DE PAGO 
PARCIAL

VALOR A 
PAGAR

SALDO POR 
PAGAR

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)

4643446381
464344703

enero-2026
febrero-2026

$ 3.400
$ 9.200

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL ÁREA JURÍDICA PARA BRINDAR APOYO EN LOS PROCESOS JUDICIALES EN LOS QUE LA 
LOTERÍA DE BOYACÁ SEA PARTE Y DEMÁS ACTIVIDADES RELACIONADAS.

$ 218.900
4643446381
464344703

enero-2026
febrero-2026

$ 102.800
$ 280.200

Aporte a Salud

Aporte a Pensión

SANITAS

PORVENIR

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

enero-2026
febrero-2026

VERIFICACIÓN DEL ACTA

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

$ 0

VALOR INICIAL DEL CONTRATO NÚMERO TOTAL DE PAGOS$ 26.098.140,00

20 de enero de 2026 20 de enero de 2026
Plazo ejecución inicial 6 meses
Plazo ejecución final

Fecha acta liquidación 
contrato

$ 80.3004643446381
464344703

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA

Tipo y No de identificación Código  actividad comercial (Rut)

23/02/26

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 REGISTRO

ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES
Fecha de diligenciamiento
No Contrato CD-CPSP-032 DE 2026

1

1053587211

SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA

1082944935

NOMBRE:

CC N°:

DIANA SOFÍA AGUILAR BARRAGÁN

1053587211

DIANA SOFÍA AGUILAR BARRAGÁN

RGA-17 PLANILLA DE CONTROL Y CERTIFICACIÓN PARA EL PAGO DE PROVEEDORES 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

SUCURSAL 000003 - LOTERIA
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:

4643446381 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

10
2026/02/19 9995775677

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 $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700 $ 0 $ 102.800 $ 700 $ 103.500
SUBTOTALES: $ 102.800 $ 700 $ 103.500

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 $ 80.300 $ 0 $ 600 $ 0 $ 80.300 $ 600 $ 0 $ 80.900
SUBTOTALES: $ 80.300 $ 600 $ 0 $ 80.900

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 $ 3.400 $ 3.400 $ 100 $ 0 $ 3.500
SUBTOTALES: $ 3.400 $ 100 $ 0 $ 3.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
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
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1082944935

ROJAS
ARIZA
SAMUEL
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 20 230301-
PORVENIR

11 $ 641.999 $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.800EPS005-
SANITAS
S.A

11 $ 641.999 $ 80.300 $ 0 $ 80.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

11 $ 641.999 108294493 $ 3.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 187.900

2026/02/23 4:10 PM USUARIO: SOI CC1002524821 1PÁGINA 1 DE



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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

SUCURSAL 000003 - LOTERIA
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:

4643446703 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/02/19 9995775666

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 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

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 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

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 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
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
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1082944935

ROJAS
ARIZA
SAMUEL
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

108294493 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 508.300
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SOPORTES CD-CPSP-032 DE 2026. 

Periodo del 20 de enero al 19 de febrero de 2026. 

 

 





 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 
 

 

Atentamente,  

 

 

 

 
SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA 
C. C. 1.082.944.935 de Santa Marta 
T. P. 376.246 del C. S. de la J.  



Viernes, 20 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SAMUEL DAVID ROJAS ARIZA
identificado(a) con CC 1082944935, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 25876767859 2025-01-13 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
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