
22 1 2026

21 7 2026

22 1 2026 22 6 2026

VALOR 

ADICIÓN
 N/A 

TIEMPO 

PRORROGA

VALOR 

ADICIÓN
 N/A 

TIEMPO 

PRORROGA

CC N°

NIT

22 21

N.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

SI NO

x

x

x

x

x

x

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.

Apoyar la realización y actualización del inventario de 

los elementos de consumo y devolutivos, así como los 

procesos de gestión documental del área de 

almacén.

Apoyar la elaboración de los certificados del Plan 

Anual de Adquisiciones solicitados por las diferentes 

áreas de la entidad, y llevar el control 

correspondiente en hojas de cálculo (Excel) de las 

líneas asignadas.

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

por bonos pensionales WILSON TRIANA se envia sosportes de nomina 

Se realizo entrega de elementos POP de la loteria de boyaca 

se realizaron certificaciones y enviadas al area de almacen para su respectiva 

firma 

5

NÚMERO DEL CONTRATO: CD-CPST-033 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

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

5
PERIODO REPORTE  (DD-MM-

AAAA):

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 contratista del área 

financiera  de la CASA DE BOYACA  año 2026 de  enviada al correo 

de la supervisor FELIPE APONTE  de manera digital 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

Apoyar la custodia de los documentos, carpetas, 

expedientes y demás a cargo del área de archivo de 

la lotería de Boyacá.

se está realizando intervención y restauración de nóminas de los años 1985
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

6

Apoyar el proceso de depuración documental de 

acuerdo con las tablas de retención establecidas en 

la entidad

SE REALIZO DEPURACION DOCUMENTAL DE DOCUMENTOS CON DUPLICIDAD Y 

COPIA QUE REPOSAN EN LOS EXPEDIENTES FISICOS  
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

CARGO:                 

SUBGENTE FINANCIERA Y 

ADMINISTRATIVA
AL  (DD-MM-

AAAA):
2026

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 diferentes áreas de la 

lotería de Boyacá
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

Certificación tributaria Todas las cuentas

Certificación bancaria

PRORROGA

NÚMERO DE PAGOS ADICIÓN NUEVA FECHA DE FINALIZACIÓN

NOMBRE DEL CONTRATANTE:  LOTERÍA DE BOYACÁ

CÓDIGO: RGJ-15

FECHA: 22-10-2025

INFORME DE AVANCE

LOTERÍA DE BOYACÁ

Todas las cuentas

Todas las cuentas

Se realizo apoyo en recepcion 

PRESTAR 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):

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

2026

ADICIÓN 2 N/A
PRORROGA

NÚMERO DE PAGOS ADICIÓN NUEVA FECHA DE FINALIZACIÓN

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 realizó préstamo de carpeta para resolución del contrato de la 

Contratista ROSA BAYONA del área de financiera y administrativa  

1049635813

 1049635813-6

NOMBRE DEL 

SUPERVISOR/INTERVENTOR:
ASTRID SORANGEL PLAZAS OVALLE 

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 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 

CONTRATO (DD-MM-AAAA):

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME  (DD-MM-

AAAA):

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



CÓDIGO: RGJ-15

FECHA: 22-10-2025

LOTERÍA DE BOYACÁ

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN - MIPG

GESTIÓN JURÍDICA REGISTRO VERSÓN: 5

FIRMA:

NOMBRE:

CC N°:

FIRMA:

NOMBRE:

CC N°:

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

CC N°: 1.049.635.813 Tunja

DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

DATOS DEL CONTRATISTA

FIRMA:

NOMBRE: YESSICA LILIANA FANDIÑO MARTINEZ

ASTRID SORANGEL PLAZAS OVALLE 

37.558.866

DATOS DEL APOYO A SUPERVISION

JEFFERSON RAFAEL ALVAREZ GARAVITO

1072921262 SAN FRANCISCO

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



  

 

 
 

INFORMACION ADICIONAL PARA OBTENER LA BASE GRAVABLE A LA 
CUAL SE LE APLICA LA RETENCION EN LA FUENTE 

 

  SI NO 

1. Durante el año 2025 cancelé intereses de vivienda. 
Anexo certificado 

 X 

2. Durante el año 2025 cancelé pólizas de medicina prepagada y/o pólizas 
de Salud por fuera de la Compañía. Anexo certificado 

 X 

3. Tengo personas a cargo (dependientes) de acuerdo con lo establecido en el Decreto 
099 de enero 25 de 2013 y puedo obtener los beneficios tributarios, de acuerdo con 
los siguientes ítems: 

 a) Tengo hijo(s) de hasta 18 años y dependan económicamente. 
X  

 b) Tengo hijo (s) con edad entre 18 y 23 años y me encuentro 
financiando su educación en instituciones acreditadas por la 
autoridad competente; o en programas técnicos de educación 
formal debidamente certificadas por el ICFES o la autoridad oficial 
correspondiente; Anexo certificado 

 X 

 c) Tengo hijo (s) mayores de 23 años que se encuentren en 
situación de dependencia originada en factores físicos o 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. Anexo 
certificado 

 X 

 d) Conyugue o compañero permanente que se encuentre en 
situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos 
en el año menores a doscientos sesenta (260) UVT; para lo cual 
adjunto certificado de contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos para lo cual adjunto 
certificado de Medicina Legal. 

 X 

Tunja, 22 de junio de 2026  
 
Señores 
SUBGERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 
Área de Contabilidad 
Lotería de Boyacá 
 
 
Yo, YESSICA LILIANA FANDIÑO MARTINEZ identificado (a) con cédula de ciudadanía 
No. 1.049.635.813 de Tunja declaro bajo la gravedad de juramento, de conformidad con lo 
establecido en la Ley 1607 de 2012 y el decreto reglamentario No. 099 del 25 de enero de 
2013. 
 
 
 Como persona natural soy declarante del impuesto de renta SI ____, NO __X__ 
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 e) Mis padres y/o hermanos se encuentren en situación de 
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año 
menores a doscientos sesenta (260) UVT, para lo cual adjunto 
certificado de contador público, o por dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos para lo cual adjunto certificado de 
Medicina Legal 

  

 
“Declaro bajo la gravedad del juramento que la deducción para la base de retención en la 
fuente solicitada por concepto de dependientes no ha sido un será solicitada por más de un 
contribuyente en relación con un mismo dependiente” 
 
 
 
 
 
 
YESSICA LILIANA FANDIÑO MARTINEZ 
No. 1.049.635.813 de Tunja   
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CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES  
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO 

 

(Inciso 1 del Parágrafo 2 del Artículo 383 del E.T., modificado por el artículo 8 de la Ley 

2277 de 2022 - Numeral 6 del artículo 1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del artículo 1.2.4.1.17 del 

Decreto 1625 de 2016 modificados por los artículos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023) 

 

 

 
Yo, YESSICA LILIANA FANDIÑO MARTINEZ , identificado con cedula de ciudadanía 
C.C. 1.049.635.813 de Tunja 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO  

QUE: 

 

Estoy vinculado a la LOTERIA DE BOYACA, hasta el día 20 de del mes de julio del año 2026 
mediante contrato por prestación de servicios y para efectos de la aplicación de la tabla de 
retención en la fuente de que trata el artículo 383 del Estatuto tributario a las renta de 
trabajo, informo que no hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos 
en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS 
PERSONALES originados en el contrato suscrito con la entidad (Parágrafo 4 del artículo 
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016). Decreto 2231 de diciembre de 2023. 

 

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuración de la base de la retención en la 
fuente sea tenida en cuenta la exención prevista en el numeral 10 del artículo 206 del 
Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del artículo 
1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el artículo 9 del Decreto 2231 de 2023. 

 
 

Tunja, 22 de junio de 2026. 
 
 
 
 
 
YESSICA LILIANA FANDIÑO MARTINEZ 
No. 1.049.635.813 de Tunja 



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
$ 3.300.000

2
PERIODO 

PAGADO
$ 3.300.000

3
PERIODO 

PAGADO
$ 3.300.000

4
PERIODO 

PAGADO
$ 3.300.000

5
PERIODO 

PAGADO
$ 3.300.000

6
PERIODO 

PAGADO

7
PERIODO 

PAGADO

8
PERIODO 

PAGADO

9
PERIODO 

PAGADO

10
PERIODO 

PAGADO

11
PERIODO 

PAGADO

PERIODO 

PAGADO

PERIODO 

PAGADO

CUOTAS 

PENDIENT

ES

N/A

FIRMA:

NOMBRE:

CC N°:

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:

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

212020200802CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

NÚMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO

35733 22 enero de 2026 19.800.000$                      

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
14173 14 Enero de 2026 19.800.000$                      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

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

22 de marzo de 2026 al 21 de abril 2026
VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 9.900.000

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL
22 de  abril de 2026 al 21 de mayo 2026

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 6.600.000

22 de mayo de 2026 al 21 de junio  2026
VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 3.300.000

AVANCE EN LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

SALDO POR 

PAGAR
$ 16.500.000

VALOR A 

PAGAR

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

NÚMERO DEL CDP

NÚMERO TOTAL DE PAGOS

22 de enero de 2026 al 21 de febrero 2026

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

22 de febrero de 2026 al 21 de marzo 

2026

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 13.200.000

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)

6017978225- 6012719526 MAYO-JUNIO
$ 9.200

$ 9.200

 PRESTAR DE SERVICIOS TÉCNICOS COMO

APOYO DEL ÁREA DE ARCHIVO DE LA SUBGERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA DE LA

LOTERÍA DE BOYACÁ

$ 218.900

6017978225- 6012719526 MAYO-JUNIO
$ 280.200

$ 280.200

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

MAYO-JUNIO

VERIFICACIÓN DEL ACTA

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

$ 0

VALOR INICIAL DEL CONTRATO NÚMERO TOTAL DE PAGOS$ 19.800.000,00

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 1

22 de enero de 2026 22 de enero de 2026

Plazo ejecución inicial 6 MESES

Plazo ejecución final

Fecha acta liquidación contrato

$ 218.900
6017978225- 6012719526

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-CPST-033 DE 2026

522/06/2026

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN - MIPG

ASTRID SORANGEL PLAZAS OVALLE 

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

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

 POSITIVA

YESSICA LILIANA FANDIÑO MARTINEZ

1049635813

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

NOMBRE:

CC N°:

JEFFERSON RAFAEL ALVAREZ GARAVITO

1072921262 SAN FRANCISCO

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 0

37.558.866

ENTIDAD:

ENTIDAD:

 SANITAS

 COLPENSIONES

ENTIDAD:

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



EVIDENCIA CUENTA DE COBRO N°5 

 

EVIDENCA N°1 

se realizó préstamo de carpeta para resolución del contrato de la 

Contratista ROSA BAYONA del área de financiera y administrativa  

 

 

EVIDENCIA N°2 

Se realiza actualización en los expedientes de manera digital en el 

ABOX.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EVIDENCIA N° 3 

 

SE REALIZO DEPURACION DOCUMENTAL DE DOCUMENTOS CON DUPLICIDAD Y 

COPIA QUE REPOSAN EN LOS EXPEDIENTES FISICOS  

 

 

EVIDENCIA N° 4 

Se realizo el préstamo de carpetas de manera física a diferentes 

áreas de la lotería de Boyaca

 



EVIDENCIA N° 5  

Se realiza cargue de tareas entregadas por el área de recepción 

 

 

 

EVIDENCIA N°6 

 

Se realizaron certificaciones laborales de contratista del área 

financiera de la CASA DE BOYACA año 2026 de  enviada al correo 

de la supervisor FELIPE APONTE  de manera digital  

 
    



EVIDENCIA N°7 

se está realizando intervención y restauración de nóminas de los años 1985 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA N 8: 

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

por bonos pensionales WILSON TRIANA se envía soportes de nomina

 

 



EVIDENCIA N°9  

Se realizo entrega de elementos POP de la loteria de boyaca 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA N°10 

se realizaron certificaciones y enviadas al area de almacen para su respectiva firma 

 
 



 

EVIDENCIA N°11 

Se realizo apoyo en recepción 
  

 



2026/06/19 8:57 AM USUARIO: SOI CC1049635813 PÁGINA 1 DE 1 

 

 

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: 
 

6012719526 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES junio AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES junio AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/06/19 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    364607063 

 

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 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200 

SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200 

 

 
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  $ 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 
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 $ 0  $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200 

SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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R
O
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1049635813 

FANDINO 

MARTINEZ 

YESSICA 

LILIANA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 1.750.905    NO                  25-14 

COLPENSI 

ONES 

30 $ 

1.750.905 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 280.200 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

1.750.905 

$ 218.900 $ 0 $ 218.900 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A 

30 $ 

1.750.905 

104963581 $ 9.200  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

TOTAL PAGADO: $ 508.300 
 



PÁGINA 1 DE 1 2026/06/19 8:56 AM 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: 
 

6012719526 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN MES: junio PERIODO COTIZACIÓN MES: junio 

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2026 SALUD: AÑO: 2026 

DÍAS DE MORA:  0   

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/06/19 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 364607063 

 
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 $ 280.200 

SUBTOTAL: 1 $ 280.200 

 

SALUD 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900 

SUBTOTAL: 1 $ 218.900 

 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.200 

SUBTOTAL: 1 $ 9.200 

 

 

VALOR SIN MORA: $ 508.300 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 508.300 
 



PÁGINA 1 DE 1 2026/05/20 8:56 AM 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: 
 

6017978225 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN MES: mayo PERIODO COTIZACIÓN MES: mayo 

OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2026 SALUD: AÑO: 2026 

DÍAS DE MORA:  0   

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/05/20 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 162087879 

 
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 $ 280.200 

SUBTOTAL: 1 $ 280.200 

 

SALUD 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900 

SUBTOTAL: 1 $ 218.900 

 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA   

NIT CÓDIGO NOMBRE   

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 9.200 

SUBTOTAL: 1 $ 9.200 

 

 

VALOR SIN MORA: $ 508.300 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 508.300 
 



2026/05/20 8:57 AM USUARIO: SOI CC1049635813 PÁGINA 1 DE 1  

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: 
 

6017978225 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES mayo AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES mayo AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/05/20 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    162087879 

 

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 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200 

SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200 

 

 
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  $ 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 
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 $ 0  $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200 

SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1049635813 

FANDINO 

MARTINEZ 

YESSICA 

LILIANA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 1.750.905    NO                  25-14 

COLPENSI 

ONES 

30 $ 

1.750.905 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 280.200 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

1.750.905 

$ 218.900 $ 0 $ 218.900 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A 

30 $ 

1.750.905 

104963581 $ 9.200  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

TOTAL PAGADO: $ 508.300 
 


