objeto contractual, asi como de todos aquellos
relacionados con el mismo.

todos aquellos

relacionados con el mismo

— . LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGJ-15
; Loteriade - -
\ Boya ca MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 22-10-2025
iln sdbado de pobre lo sacard! , R ,
5 — GESTION JURIDICA REGISTRO VERSON: 5
INFORME DE AVANCE
NUMERO DEL CONTRATO: CD-SUM-003 DE 2026 FECHA ACTA DE IN':’IIIC_;(;::)L CONTRATO (DD- 31 1 2026
A . ;L Ndamero FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: 31 de enero al 26 de Diciembre 2026 del INF 4 (DD-MM-AAAA): 26 12 2026
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 2 1 2026 FECHA DE ENTREGA DEL INFORME (DD-MM- 8 5 2026
CONTRATO (DD-MM-AAAA): AAAA):
) VALOR PRORROGA | N/A | | TIEMPO
ADICION 1 N/A ADICION PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |
VALOR TIEMPO
2 PRORROGA
ADICION 2 N/A ADICION | | N/A | | PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |
"PRESTAR EL SERVICIO DE PUBLICACION EN VOLANTES
CON LA LISTA DE RESULTADOS DE LOS SORTEOS DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: LOTERIA DE BOYACA, LOS CUALES DEBERAN SER
DISTRIBUIDOS A NIVEL NACIONAL, CONFORME AL
CRONOGRAMA OFICIAL DE SORTEQS ESTABLECIDO POR LA
ENTIDAD"
Codigo
CCN° 40022119 .
NOMBRE DEL CONTRATISTA MABEL MORENO AYALA - LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S actividad 7310
(EMPRESA Y REP. LEGAL): comercial
NIT 901145897-0
(Rut)
NOMBRE DEL CARGO: SUBGERENTE
NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERIA DE BOYACA SUPERVISOR/INTERVENTOR: LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ COMERCIAL Y OPERATIVA
PERIODO REPORTE (DD-MM- AL (DD-MM-
AAAA): 4 4 2026 ARAA): 25 4 2026
N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS O PRODUCTO
Cumplir con el objeto del presente contrato,
obligaciones, condiciones juridicas, técnicas,
econdmicas, y demas términos y estipulaciones del
contrato y la propuesta, en las condiciones de
calidad, oportunidad, idoneidad, dentro de los ' . . i . Se entregaron los volantes en el papel periddico de
principios y conceptos éticos de pulcritud y S? C_umpl") con el ObJEto, del contrato, ejecutando a cabalidad con las Conq'c'ones 48.5 gramos, tinta negra y demés elementos de
N N técnicas, de calidad, cubriendo oportunamente dentro de los plazos establecidos de|. 7 > N o
1 |oportunidad que la comunidad espera y la Ley y las N L impresion que garantizaron la calidad y legibilidad
. N entrega a cada distribuidor de acuerdo a nuestra propuesta presentada y obligaciones - . N
buenas cos'tumbres exigen a.todc? contratl.st.a del definidas de acuerdo a la documentacion juridica y contractual del mismo. de I0§ disefios prgwamente establecidos por la
Estado; asi Como con las obligaciones definidas, Loteria de Boyaca
incluyendo su Anexo Técnico y propuesta, y
obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y
trabamientos.
Acatar de manera oportuna las instrucciones y las . .
N A traves de correos electronicos se cumplio con el
recomendaciones que . ! ! ) o ) N P .
. Se cumple con las instrucciones designadas por el supervisor de acuerdo al disefio que envia previamente la loteria segun las
2 |durante el desarrollo del contrato se le impartan a o N
. A contrato modificaciones internas del Contratante para cada
través del supervisor; siempre y cuando
A T sorteo
estas no impliquen modificacion al contrato
3 Cumplir con las obligaciones frente al sistema Se cumplio con el pago de las obligaciones del sistema de salud, pensiones y Se entrega evidencias de los pagos soportados a
de salud, pensiones y riesgos laborales riesgos laborales traves de las planillas que genera el sistema.
Entregar los informes y productos requeridos de
acuerdo con lo estipulado en el contrato y los que le . X . Se sube informes a la plataforma del Secop II y se
- A Se entrego los informes y productos requeridos de acuerdo con lo estipulado en X X
4 |solicite el supervisor/interventor para el envian correos electronicos de respaldo con los
Lz N .2 el contrato X .
control y supervision en el desarrollo y ejecucién del informes al Supervisor del contrato
contrato.
No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes No nos encontramos reportados en los entes de
5 |actien por fuera de la Ley con el fin de hacer u Se actuo de acuerdo a la ley cumpliendo la normatividad contractual control P
omitir algun hecho.
El contratista sera responsable ante las autoridades
de los actos u omisiones en el ejercicio de Como contratista conocemos la responsabilidad ante las autoridades de los actos N
L Ny -~ L s R A traves de la firma del contrato aceptamos las
6 |las actividades que desarrolle en virtud del contrato, |u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del . X
L A - . responsabilidades pertinentes
cuando con ellos cause perjuicio a la contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.
Administracion o a terceros.
Guardar la debida reserva y confidencialidad de los |Como contratista guardamos la debida reserva y confidencialidad de los asuntos A tréves dela firma del cor?trlato se acepta la
» . " 2 . " : . debida reserva y confidencialidad de los asuntos
asuntos que conozca con ocasion de la ejecucién del [que conozca con ocasidn de la ejecucién del objeto contractual, asi como de o N i N
7 que conozca con ocasion de la ejecucion del objeto

contractual, asi como de todos aquellos
relacionados con el mismo
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— . LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGJ-15
Loteria de

Bo aca MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 22-10-2025

@ = iln sdbado de pobre lo sacard! , R ,
e AT GESTION JURIDICA REGISTRO VERSON: 5

El contratista una vez firmado el contrato debe
8 |reunirse con el supervisor del contrato, para
suscribir acta de inicio.

El contratista se reunid con el supervisor del contrato y suscribié el acta de inicio,

N . - . A traves de la firma del contrato y el acta de inicio
dando comienzo a la ejecucién contractual conforme a lo establecido.

El contratista una vez firmado el contrato debe
9 |reunirse con el supervisor del contrato, para
suscribir acta de inicio.

Se reunio el contratista y el supervisor del contrato quedando firmada el acta de

. Se firmo el 20 de Enero de 2026
inicio

Actas de inicio y seguimiento, informes de
ejecucion, correos electrénicos y demas soportes
documentales que evidencian el cumplimiento de
las actividades propias del contrato.

Se realizaron las demas actividades derivadas de la naturaleza del contrato,
conforme a lo establecido en las obligaciones contractuales y a las instrucciones
del supervisor.

Las demas que se deriven de la naturaleza del
contrato.

Autorizar el descuento de las estampillas a que haya |Se autorizd el descuento de las estampillas a que hubo lugar, las cuales fueron  |Factura y/o cuenta de cobro, comprobante de

11 |lugar, los cuales seran descontados en el pago y/o |aplicadas y descontadas conforme a lo establecido en el pago y/o factura pago y soporte de descuentos por concepto de
factura. correspondiente. estampillas.

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

Como supervisor (a) de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido
Certifico qu las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo las funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del
establecido en el coontrato y los pagos de seguridad social (salud-pension- objeto del contrato/convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad
ARL) corresponden a este contrato y se efectuaron conforme a las normas social y parafiscales.

vigentes y en concordancia con lo ipulado en el / de contratacion Se deja constancia que el contratista cumplié a cabalidad el objeto del
de la Loteria de Boyacd, los documentos anexos a esta cuenta son legales, contrato, que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por
legitir ante el Estado Colombic y de rresp bilidad del abajo parte del contratista en medio impreso o digital y que estos cumplieron con el
firmante alcance contractual (calidades, c idades, actividades, productos) exigidas en
el contrato 6 convenio, los cuales fueron\remitidos al expediente contractual.
; \
DATOS DEL CONTRATISTA DATOS DEL SUPERVIS |{/IN EQ(VENTOR }
FIRMA: werd - N . FIRMA: ! \A,l \ -
NOMBRE: | MABEL MORENO AYALA Y/O LATIN SOLUCIONES INTEGRALEﬁ SAS| NOMBRE:| RODOLFO ARMANDO\GON\{ALEZ DELGADILLO
cC Ne: 901145897-0 1 [ /cf Ne: \ 79,553,385
DATOS DEL supE--v#sor{}(rpTERVENTOR ) '
FIRMA: J\/\J}q/ \ o
NOMBRE: RODOLFO ARMAN\)O G\)NZALEZ DELGADILLO
cC Ne: 79,553,385

\
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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LOTERIA DE BOYACA

CODIGO: RGA-17

3
Iéooteyraucdae MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 22-10-2025
ilin sdbado de pobre lo sacar! ADMINISTRACION Y ADQUISICIC')N DE .
q REGISTRO VERSION: 4
g BIENES Y SERVICIOS
ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES
Fecha de diligenciamiento 8 de mayo de 2026 | N. de INF | 4
No Contrato |CD—SUM—003 DE 2026 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S
Tipo y No de identificacion NIT 901145897-0 Codigo actividad comercial (Rut) 7310
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
$ 70.100
APORTE A SALUD: ENTIDAD: FAMISANAR 6.015.441.798 abr-26
. $ 280.200
APORTE A PENSION: ENTIDAD: COLPENSIONES 6.015.441.798 abr-26
$9.200
APORTE A ARL: ENTIDAD: POSITIVA 6.015.441.798 abr-26
PRESTAR EL SERVICIO DE PUBLICACION EN VOLANTES
CON LA LI§TA DE RESUI’.TADOS DE LOS SORTI’EOS DE LA
Objeto del LOTERIA DE BOYACA, LOS CUALES DEBERAN SER
contrato DISTRIBUIDOS A NIVEL NACIONAL, CONFORME AL
CRONOGRAMA OFICIAL DE SORTEOS ESTABLECIDO POR LA
ENTIDAD"
Fecha suscripcién contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato Fecha a‘:it:t:?tl:dacnon
22 de enero de 2026 22 de enero de 2026
Plazo ejecucién inicial del 31 de enero al 26 de diciembre del 2026.
Plazo ejecucion final
CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/A SI FECHA DE CESION / TERMINA,CION ANTICIPADA (Si N/A N/A N/A
se llevo a cabo)
SUSPENSION N/A s1 | FECHA DE SUSPENSION . (si N/A N/A N/A
se llevo a cabo)
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 14154 06/01/26 $ 220.000.000 245020806
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 35737 22/01/26 $ 220.000.000 245020806
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacen [ N/A [Fecha de entrada N/A
AVANCE EN LA LIQUIDACIéN DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 220.000.000,00 ‘ NUMERO TOTAL DE PAGOS 11
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 1 PAGADO 31 de Enero al 31 de Enero de 2026 PAGAR $ 5.236.000 PAGAR $ 214.764.000
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 2 PAGADO 2 de Febrero al 28 de Febrero de 2026 PAGAR $ 20.944.000 PAGAR $ 193.820.000
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 3 PAGADO 7 de marzo al 28 de marzo de 2026 PAGAR $ 20.944.000 PAGAR $172.876.000
NUMERO DE PAGO PERIODO " q VALOR A SALDO POR
PARCIAL 4 PAGADO 4 de abril al 25 de abril de 2026 PAGAR $ 20.944.000 PAGAR $ 151.932.000
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 5 PAGADO PAGAR PAGAR $151.932.000
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 6 PAGADO PAGAR PAGAR $151.932.000
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 7 PAGADO PAGAR PAGAR $151.932.000
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 8 PAGADO PAGAR PAGAR $151.932.000
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 9 PAGADO PAGAR PAGAR $151.932.000
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 10 PAGADO PAGAR PAGAR $151.932.000
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL 1 PAGADO PAGAR PAGAR $151.932.000
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR
PARCIAL ADICION 1 PAGADO PAGAR PAGAR
NUMERO DE PA'GO PERIODO VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGADO PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGADO PAGAR PAGAR
VALOR ADICION 2 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO PERIODO VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 2 PAGADO PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO 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 PENDIENTES / PAGADO PAGAR
SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $0

VERIFICACION DEL ACTA
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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 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 contrato 6 convenio, los cuales fueron remitidos al

expediente cpntractual.

DATOS DEL CONTRATISTA

DATOS DEL APOYO A LA SUPERVISION \

FIRMA: L{\Leﬂ \\\«u ew%ﬁ

e

FIRMA:
] MABEL MORENO AYALA- LATIN SOLUCIONES ] &
NOMBRE: INTEGRALES SAS NOMBRE: RODOLFO RM NDO GONZALEZ
CCNe: 901145897-0 CCNe: 79,553,385
DATOS DEL SUII;ERVI SOR )
\
FIRMA: M < _ /
Ll ‘l
NOMBRE: RODOLF! V? AKMANDO GONZALEZ
CCNe: ! 79,553,385
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901145897 || \UMERO PLANILLA: 6015441798  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 41 #1-51 ESTE VILLAS DE ARANJUEZ ~ TELEFONO: TTTT777 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/08  NUMERO AUTORIZACION: 292276668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Publicidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, 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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MORENO  DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $9.20030 $CCF10- |$70.100 $0 $0 $0 $0
40022119 AVALA COLPENSI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.750.905COMFABO
ONES R COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 429.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S

TUNJA DEPARTAMENTO:
CL 41 #1-51 ESTE VILLAS DE TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901145897

BOYACA

777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Publicidad.

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6015441798 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2026/05/08 2:42 PM

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 292276668
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 70.100
SUBTOTAL: 1 $ 70.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8918002138| CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 70.100
SUBTOTAL: 1 $ 70.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
VALOR SIN MORA: $ 429.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 429.600

USUARIO: SOI - CC901145897
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