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INFORME N' 1Contrato de Suministro OFJ 2024-047

COA/IRAIISIA Naturalo

2024

Fecha de Presentación

DIA MES

AUTOMATIZACION /NGENI ERI A Y CONTROL

27 11

NIT O CEDULA DE CIUDADAN\A 900249499-6
REPRESENTANTE LEG AL ( Pe rsona J u ríd ica) HECTOR ALVARO GONZALEZ BETAI\
CEDULA DE CIUDADANIA 10.070.289

suMr^/rsrRo DE 170 (ctENTo SETENTA) BALOTAS DE
ELECTRONEUMÁTICO DE SORTEO, ACTUALIZACION DEL SISTEMA §CADA Y PLC'5, SUM,,V'STRO
INSTALACIÓU V PUESTA A PUNTO DE DOS (2) COMPRESORES Oe eRe PeAe EL STSTEMA DE
SORTEO NSTALADA EN LA LOTERIA DEL RISARALDA

SUPERY/SOR Y/O INTERVENTOR CLAUDIA VILLERO PEREZ

TIPO PARA EL SISTEMA

Para tos efectos fiscales y legales elvalor det presente contrato se pacta en la suma de CIJARENTA Y STETE
MILLONES QUINIENTOS fRE NIA MIL PESOS ($47.530.000) pagados en un so/o pago de .previa
presentación del lnforme de Contratista, previo visto bueno de la supervisión asignada por la LOTERIA DEL
R/SARALDA.

D I SPO N I BI LI D AD PRESU P U E STAL REG/SIRO PRESUPUESTAL

AAAA MM DD AAAA MM DD

2024 08 24
N'431

2024 06 26
N'602

SERY/C/OS PRESTADOS A LAS
EMPRESAS Y SERY/C/OS DE
PRODUCCION

Rubro
Presupu
esfa/

2.4.5.02.08LOT Denominación

% $ANTICIPO

Cumplimiento del Con trato
Responsabilidad
Extracontractual

civil Calidad del Servicio y/o
Suministro

Pago de Salarios y
Prestaciones Socra/es

$9.506.400 % 20% $9.506.000 10% $4.753.00020%

$ $
AMPLIACIQN DE LA

GARANTIA $

Apo¡tó Acta de lnicio (marcar con X si x No
DESDE HASTA

AAAA MM DD AAAA MM DD
2024 08 30 2024 10 15

PRORROGAS ADlC/ONES
DESDE HASTA NO CDP REG VALOR

Realizado y/o Ajustado por
Secretaría General

Revisado por
Asesor Externo SGC

Aprobado por
Secretaría General
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OBLIGACIONES: La siguiente es la lnformación del cumplimiento de las Obligaciones pactadas en el
contrato de Sumrnistro OFJ 2024-047:

ACT|V|DAD 1. ENTREGAR 10 JUEGOS DE BALOTAS (100 BALOTAS) OOAL9
RFID PARA EL S'STE'UA SATUPLE DEBIDAMENTE CERTIFICADAS CON IAS
ESPECIFICACIOñIES; BALOTAS DE PRECISIÓN TIPO II TIPO PING PONG CON UN
(! 0,21 9) g,A G t 6% (*O,24 G) COLOR BLANCA, CON MARCAC//ÓN A 6 CARAS
DE NUMERO 9, COLOR BLANCA PINTADAS DE COLOR NEGRO, CON
LANZAMIENTOS, COA' CHIP RFID 13,56MH2.

VERtFtCACtÓAl; Se reciben 10 Juegos de balotas (100 Balotas) de /os números
sisfe¡na de Sorfeo Satuple, debidamente certificadas según
debidamente marcadas a 6 caras y diferenciadas el numero 9 según

coN

Gt6%
ctÓN

DE 8000

de color blanco,

Realizado y/o Ajustado por
Secretaria General

Revisado por

Asesor Externo SGC

Aprobado por
Secretaria General

PESCR'PCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS
(Vefificac¡ón

RFID para el

--.---".....Ñ*""d
-..-. " 

..------d".¡r-r*.§ft§
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AcnvtDAD 2. ENTREGAR 2 JUEGoS DE BALorAs (60 BALorAs) Nú¡aenos oo AL 29 Ttpo tt coN
RFID PARA EL S'STEMA SATUPLE, DEBIDAMENTE CERTIFICADAS CON tAS S'GU'E'VTES
ESPECIFICACTOTVES; BALOTAS DE PRECISIÓ¡I NPO il TIPO PING PONG CON UN PESO DE 3,5 G T 6%
(t 0,21 G) 3,6 G t 6% (! 0,21 c) coLoR BLANaA, coN MARcAcóu e 6 cARAs coN DtFEReucncl,óN
DE NUMERO 9, COLOR BLANCA'PINTADAS DE COLOR NEGRO, CON
LANZAMIENTOS, CO'V CHIP RFID 13,56MH2.

VERIFICACIÓN; Se reciben 2 Juegos de Batotas (60 batotas) con los números de
RFID, para ser usadas en e/ Slsfema Satuple, debidamente certificadas, color
caras con diferenciación del numero 9, según imágenes:

DE 8000

ll con
a6

ACTIVIDAD 3. ENTREGAR 10
PARA EL SISTEMA SATUPLE,

VERtFtCA,CIÓru; Se
, para ser usadas en
con diferenciación del

Se realizo mantenimiento Preventivo el día 12 de

20-21-22-23-24-25-26-27-28-29 T|PO il CON RFID
ESPECIF|CAC,OA/ES; BALOTAS oe paeCtstÓ¡,t

t6% (!0,21 G) COLOR BLANCA,
COLOR BLANCA PINTADAS DE

RFID 13,56MH2

con los números 20-21-22-23-24-25-26-27-28-29 TIPO IICON RFID
Satuple, debidamente ce¡Tificadas, color blanco con marcación a 6 caras
según imágenes :

de 2024
Aprobado por

Secretaría General
Revisado por

Asesor Externo SGC
Realizado y/o Ajustado por

Secretaría General
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ACTIVIDAD 4.REALIZAR LA REPROGRAMACIÓN DEL S'STEMA SCADA YPTCS PAR,A LA AMPLIACIÓN
DE LAS SER'ES POR EL CAMBIO DEL PLAN DE PREMIOS DE LA LOTERÍA DEL RISARALDA.

VERtFtCACtÓru: Se evidencia gue se realiza el cambio del sistema Scada para la ampliación de la
serles del soñeo el cual se realizo a parfir del soñeo 2870 del dia 18 de Octubre de
además de 29 premios a 33 premios incluyendo el premio mayor, el cambio del PLCS se
e/srsfema Satuple pueda transpoñar yleer las balotas dela ampliaciónde /as series gue

pasando

200 a 300 series, Según imágenes:

r.{,}'I'fiRte rrlir. }{r§^ HA t,t)."1
!tf:lc{ }t*f r #:F; 5l}tt -t?{ ) fl {:§r:rd(h

ll{B& t{.:tt:3&

lBtrut* x{td*\lrtr_s s t¡t:

tótÍtÍ,.{.}éi tttai:vrr3 AL r^Y{,}l*trt

l@es*l.aoetl"ffijl|.ü

%ryreffi*dr¡t,1,8fk*

ko!*;*d-.;üi:- "-

*¡ls.r*MsM*eW¡

que

ffi fI lá: i{! I fiiÍüd

l4,,rl'lr-&ffi

Realizado y/o Ajustado por
Secretaría General

Revisado por
Asesor Externo SGC

Aprobado por
Secretaria General
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ACT|V|DAD 5. ENTREGAR TNSTATAR Y PONER A qUNTO DOS (2) COMqRESORES DE AIRE qARA EL
S'STEMA DE SORIEO.
VERIFICACIOA/: Se reciben 2 compresores de aire lo cuales fueron instalados para elsr.sfema de so¡ieo
según imágenes:

AcrtvtDAD a. oeeenÁ qRESENTAR AL supERvrcoR DEL DETALLADO DE LAS
ACTIVIDADES EJ ECUTADAS
VERtFtCACIóru: Se recibe informe FOGC2O por parte det actividades realizadas el cual se
adjunta

S OBLIGACIOA'ES

de Noviembre de

., :'r;.?,
Qbr* at ?(u-Tr¡L¡gtóüa. $ao€tüG.ll¡á, I6{rar?pot- tt a".ü.*§f§€B¡§*&,.@. aOXn§

Er rctro §xltB*rm Lasa

ñtg§ &Yrc %E §GAf. &|& <* W á
@ & rÚZryqffi#bd(dd*lk*r&áffi
§Wl$* LryI * ^ffi¡**ñ l..w§ a {l:¡:& 8^-& &atd
.*d* re¡s-w

UW@tq#a.yw8^.f ú@.1 §M
brcá sáFü.M ih- ffi. fflr 3{#
W*taqh&.ú&ffi.

hffi *MsM.$§¡Wff*&,t&S*b
d#r,eal

tl-'Sttttttttttttttt.1"'
*§flr*a §várcG«r§,lr &tffit
@rry§MEffiX§ffiY§re*

É.¡,gmr r*&x#:i* .. w w*dr'r.d§<x>E?ire c*sr13&:4.:a ffi rrr.

Realizado y/o Ajustado por

Secretaría General

Revisado por
AsesorExferno SGC

Aprobado por

Secretaría General
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PANTALLAZO DE ADRES COMPEA'SADOS

(o¡-t§drlrt *F'I tIáD0 c*nPrx§*Do§

t§,§11

Epg

g§5,

§JRA

¿c2&t0 COTT¿Á¡fi€

¿6¿¿[-r1 CÚÍIZA'dTE

10ü702t!l cüitrAl.§¿ 8ETÁ,mJRT t€trffi. áIVARO

lff!?Ue§ üüü[¿á"A §r ]EO(A? t{§tm *LVAnS

r§§ 5§r,*

Ep5 3t§*

Ep§ §rfi.*

lp§ §ftÁ

EP§ 5U*A

Ep§ §"**

§F§ §¿.}RA

Ep§ §r§*

Ep5 S{-fr.A

Ep5 3,.§,i

lo

3§

1ü

:8

.ta

s

3S

3S

@Ttz*r{TE

§flzttfrE

COÍIZ¡HTE

STTZáHTE

MTI¿¡}ITE

mñzñi{T§

oort¿*r{TE

trn¡ár{rE

§nzAlflE

$TII^ffrE

f&go aaa&*cl§*0§d?o¿{

1tlz§¿¡t

Lal,lib

08lIS2,l

!*/2§¡4

0ff202{

fr¡o con dirrcih

P.Eodioürrddn

P¡úp Bn sofiactuh

ego or cuü¿rcirh

lhqn en celiz¡<i&r

ü5lIU¡¡l

0*l3sli

0:/1024

ü:l2f}3r

h¡n coadirxhán

Fryoanefán

Fqo con coür¡cún

f;re.rsn*ec¡it

ACTIVIDAD 8.
SALUD,

de

LAS OBLIGAC'ONES CON EL S'STEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
LABORALES A QUE HAYA LUGAR.

ce¡lificado de pago de apoñes de seguridad social firmado por el representante legal

Realizado y/o Ajustado por
Secretaría General

Revisado por
AsesorExferno SGC

Aprobado por
Secretaría General
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Á§T§H.-Tf:¿ACrÓl!a, *tft{3§.t*t€RlA & cüt§TFr§L §*A.§_wt}lrtriitñ*\{r§ §€ §¡fr*,{3{)a§ y LcryE,ñ[l*§

EL §UAGRIÍO f,tÉPttEA§Itl'A¡'TE LEGÁL

l{§CTl}üt Á.LrrAll§ §!¡C¡)a&ALJEZ BETAü*cO§itT. rrsñtñcü{r6 ffi s${*üls dc

fr:t>,*A;:'*"rLü''r.*r

*¡ü*rüdsn¡5 ñIo- lüÉf@3.x|}.d& § fs r*Lrded
}\ápsMf¡rñlü Lrs§, dq ¡§.ftrñstl¿*¡ár!; lsssn{ürl&
*§n *l ¡r¡t" 900-3"*§-{S*6

rte P6§*r§
dL Cfifro¡ xtrr*¡flssda

CER?IT}CA (¡l,E

ls ürlpr?.a Auaonra¡{iracldtñ. tñg-ñ¡arla y Cañrea 9¡a-§- rc ffcü¡-t#á a} d¡- coñ
l§. psgo. d. I* &p*!rt§ kr.ñ.É.!.. (€{rüp, Crrmkn{lld', lÉEtt, y A¡g[Jrtd.r,
§trlt§¡ rL lBr.m¡*x{rm vlrredsdG rcúus*ffiü.-

P*fi* srgr¡&ñ6:¡¡r ü6 *rñ¡r añ FüÉlñ¡, el d&§ t!? {le{ rr:* dá núrrbfl*r¡¿r dal rfló ftü*
xYrdl w¡ñttcr¡§,bü {2@4 }-

HÉGTOfit AL\,AFTC} G6}i¡¿ALEZ BETANC§{J¡tY
§'ffient§^b I sd

(Para ta realización de cada pago derivado del contrato, el Superuisor y/o interuentor, verificará el cumplimiento
por parte del contratisfa de sus obligaciones con las sisfemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensación Familiar, lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar y Seruicio Nacional
de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar. Las Entidades públicas en el momento de liquidar los contratos
deberán verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a /os aportes
mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relación entre el monto cancelado y las
sumas que debieron haber sida+otizadas.
En el evento en que no se .hubieran realizado totalmente /os aporfes correspondientes, la Entidad pública
deberá retener /as sumas adeudadas al sistema en el momento de la liquidación y efectuará el giro directo de
dichos recursos a los correspondientes sr.sfemas con prioridad a los regímenes de salud y pensiones).

PERSONA NATURALPERSONA JURiDIGA
Realizan sus aporfes sobre el 40% del valor total de su
contrato, según la formula correspondiente al Valor contrato /
N' de rneses de duración contrato x 40%; el valor gue se
obtiene como resultado será el IBC para efectuar los apoñes
de seguridad social.

Después de calculado su IBC debe estimar /os srguienfes
valores, establecidos por Ley:

Las personas jurídicas, acreditan el pago de
los aportes de sus empleados, a /os disfrnfos
sisfemas mediante cerfificación expedida por
el revisor fiscal, cuando este exista, por
contador o por el representante legal.

Realizado y/o Ajustado por
Secretaría General

Revisado por
Asesor Externo SGC

Aprobado por
Secretaría General
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De acuerdo a la tarifa de
rlesgos que tenga el
empleado, varía de
acuerdo al nivel de

*Revisor Fiscal y/o Contador Deben aportar
copia de su tarjeta profesionaly cédula.

4%
4%

Sisfema

Caja de

Sa/ud

ICBF

Pensión
Sena

8.5%

4o/o

12%

3%
2%

Riesgos
Laborales

CONTRATISTA.

il 1

Pensión 16%
Riesgos
Laborales

NÚMERO DE

afiliación se

PRESENTADA POR EL

Valor
DellBC
DellBC

ilt
IV

PODRÁN SER

Sisfema Tarifa
12.5%Salud

** Con respecto a /os riesgos
realiza a través de la
LOS APORIES A LA SEG D

PLATAFORMAS DE
NIES SEGÚN EL

La tarifa que
tenga el
CONTRATISTA,
varía de acuerdo
al nivelde desgos
y la categoría en
gue sea
clasificado.

VERIFICADOS EN EL
PAGO EN LíNEA

Verificación
(Señale con una X si el contratista aportó
ceñificación expedida por el revisor fiscal, por
contador o por el representante legal).

Verificación :'

(Señale con una X siel contratista cumplió a cabalidad con sus
obligacioines con e/ SSS en Sa/ud, Pensión y Rrbsgos
Profesionales).

Ceñificó x No Ce¡fificó Cumptió 
I

No cumplió

DOCUMENTO,
EQUIVALENTE Q

FACTURA '-.=

DESCUENTO POR
PRONTO PAGOPERIODO A

PAGAR
NO Valor % Valor

Fecha límite
de pago

VALOR
PAGADO

SALDO

NOV-2024 FEV-577 $¿7.530.000 $47.530.000 ---0---

Realizado y/o Ajustado por
Secretaría General

Revisado por
Asesor Externo SGC

Aprobado por
Secretaría General
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Se Adjunta lnforme
informe general.

de superuisión, lnforme de contratista, Ce¡lificado de Parafiscales, facttff,a FEV-577

FIRMA LD?

VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y LA EJECUCIÓN DEL
A SATISFACCIÓNCONTRATO, EL SUSCRITO SUPERYISOR Y/O INTERVENIOR

Y DA CONCEPTO FAVORABLE PARA EFECTUAR EL

NOTA: lJna vez realizada ta superuisión y/o interventoría, se entregará al profesional universitario contabte los
siguienfes documentos: Copia del Contrato y Rut (PARA EL PRIMER PAGO), factura y/o recibo equivalente,
pago de la seguridad social y parafiscal a que haya lugar, informe del Superuisor y/o interuentor con sus
evidencias para iniciar el procedimiento de pagq esfos soporfes documentales serán archivados en el
comprobante de egreso realizado por el Profesional de Presupuesto (Bancos Y Pagos).

&r*hu¡*n qq6 W,Mk Q"^{,ao"J"nL

*fttl.tc)+

Realizado y/o Ajustado por
Secretaria General

Revisado por
Asesor Exferno SGC

Aprobado por
Secretaria General
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(Haga una relacíón detatlada de /os documentos y evidencias anexos al lnforme de supervisión y/o

NOVEDA,DES, PRESENIADOS YlO ASUfiTOS FOR RESO¡LVER:

NOMBRE DEL SUPÉ,RY'SOR YlO INTERVÉNTOR CLAUDIA VILLERO PEREZ


