LOTERIA DE BOYACA

CODIGO: RGJ-15

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

FECHA: 15/01/2024

VERSON: 4
GESTION JURIDICA REGISTRO PAGINA: __ DE___
INFORME DE AVANCE
NUMERO DEL CONTRATO: CD-033 DE 2024 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: 1 3 2024
- Numero del -
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: 10 MESES INF 11 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 28 12 2024
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: 29 2 ‘ 2024 FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 17 2 2025
VALOR TIEMPO desde el 28 de diciembre de 2024 hasta el
ADICION 1 N/A ADICION $16.000.000,00 PRORROGA | PRORROGA 31 de enero de 2025
NUMERO DE PAGOS ADICION | 1 NUEVA FECHA DE FINALIZACION 31 l 1 | 2025
VALOR TIEMPO
ADICION 2 N/A ADICION | N/A PRORROGA | N/A PRORROGA /A
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION I |

OBJETO DEL CONTRATO:

"PUBLICIDAD DE LA LOTERIA DE BOYACA EN VOLANTES CON LISTA DE RESULTADOS DE LOS SORTEOS QUE DEBERAN SER DISTRIBUIDOS A NIVEL NACIONAL, DE LA VIGENCIA 2024"

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(EMPRESA Y REP. LEGAL):

MABEL MORENO AYALA - LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S

CC N°

40,022,119

Codigo actividad

NIT

901145897-0

comercial (Rut) 7310

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

LOTERIA DE BOYACA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR/INTERVENTOR:

RODOLFO ARMANDO GONZALEZ DELGADILLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
LOTERIAS

PERIODO REPORTE: 4

1 2025 AL

25

1 2025

N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIAS O PRODUCTO

Realizar la publicidad de la Loteria de Boyaca en volantes
con lista de resultados de los sorteos que deberen ser
distribuidos a nivel nacional de la vigencia 04 de Enero al
25 de Enero de 2025 segun los sorteos descritos en el
presente estudio y consignados en el cronograma de
sorteos anexo un total de (4). Generar los volantes en
Tamafio (14 cms x 21.5 cms) Impresos 1x1 tinta
deacuerdo con el disefio previamente establecido y
aprobado por la oficina de comunicaciones de la LOTERIA
DE BOYACA o quien la misma determine.

determine.

Se realiz6 la Publicidad de la Loteria de Boyaca en volantes con lista de resultados de los sorteos que fueron|
distribuidos a nivel nacional de la vigencia 04 de Enero al 25 de Enero de 2025 seglin los sorteos descritos|
en el presente estudio y consignados en el cronograma de sorteos anexo un total de (4). Se Generaron los|
volantes en Tamafio (14 cms x 21.5 cms) Impresos 1x1 tinta de acuerdo con el disefio previamente
establecido y aprobado por la oficina de comunicaciones de la LOTERIA DE BOYACA o quien la mismal

Se entrega planillas firmadas por el representante legal detallado
nombre direccion y cantidad de cada distribuidor con la Publicidad
de la Loteria de Boyaca en volantes con la lista correspondiente,
Se entrega prueba de este material todos los domingos o lunes
en la porteria de la Loteria de Boyaca.

Debe dar cumplimiento a las especificaciones exigidas por
la entidad, emplear papel peri6dico de 48.5 gramos, tinta
2 negra, y demas elementos de impresion que garanticen la
calidad y legibilidad de los disefios previamente
establecidos por la Loteria de Boyaca.

Se dio cumplimiento a las especificaciones exigidas por la entidad, empleando papel periddico de
48.5 gramos, tinta negra y demds elementos de impresioén que garantizaron la calidad y
legibilidad de los disefios previamente establecidos por la Loteria de Boyaca.

Se entrega planillas firmadas por el representante legal detallado
nombre direccion y cantidad de cada distribuidor con la Publicidad
de la Loteria de Boyaca en volantes con la lista correspondiente,
Se entrega prueba de este material todos los domingos o lunes
en la porteria de la Loteria de Boyaca.

Garantizar el Personal capacitado para realizar las

Se contd con el Personal capacitado para realizar las actividades de impresion, cortado y

Se entrega planillas firmadas por el representante legal detallado
nombre direccion y cantidad de cada distribuidor con la Publicidad

3 actividades de impresion, cortado y empacado. empacado. Logrando el objetivo final con el distribuidor de la Loteria de Boyaca en volantves con la lista correspondlente,
Se entrega prueba de este material todos los domingos o lunes
en la porteria de la Loterfa de Boyaca.

Transportar de forma segura, oportuna en Vehiculos y Se entrega planillas firmadas por el representante legal detallado
demds medios de transporte que garanticen la Se transport6 de forma segura, oportuna en Vehiculos y demas medios de transporte con nombre direccion y cantidad de cada distribuidor con la Publicidad

4 distribucion de la publicidad de la Loteria de Boyaca en  |garantias la Publicidad de la Loteria de Boyaca en los volantes con la lista de resultados de los de la Loteria de Boyaca en volantes con la lista correspondiente,

los volantes con la lista de los resultados de los sorteos  |sorteos realizados. Se entrega prueba de este material todos los domingos o lunes
realizados. en la porteria de la Loteria de Boyaca.
Efectuar La entrega de la publicidad de la Loterfa de Se entrega planillas firmadas por el representante legal detallado
Boyaca en los volantes con la lista de resultados de los  |Se efectu la entrega de la publicidad de la Loteria de Boyacé en los volantes con la lista de los ga plar . P present 9 L
N ’ : . - N . ) " nombre direccion y cantidad de cada distribuidor con la Publicidad
sorteos realizados el dia Lunes a primera hora del dia y/o |sorteos realizados la cual se realizo el dia Lunes a primera hora del dia y/o el martes cuando sea . . N N
5 - N . N o " : PR de la Loteria de Boyaca en volantes con la lista correspondiente,
el martes cuando sea festivo, directamente a los festivo, directamente a los distribuidores a nivel local y nacional en sus sedes de distribucién ) .
o . N P A Se entrega prueba de este material todos los domingos o lunes
distribuidores a nivel local y nacional en sus sedes de segUn listado de distribuidores anexo. : ; N
NN PR L en la porteria de la Loteria de Boyaca.
distribucion segun listado de distribuidores anexo.

6

7

8

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS S1 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

7 u las actjvidades descritas se ej on alo

0
qy z tiato y los pagos de seguridad social (salud-p jon-ARL)

tratoy se ¢fectuaron conforme a las normas vigentes y en concordancia

con lo enel

corresp

/ de c ion de la Loteria de Boyacd, los

documentos anexos a esta cuenta son legales, legitimos ante el Estado

Colombi yde rr ilidad 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 ia que el c je io a d el objeto del contrato, que los soportes de las
actividades desarrolladas se entregaron por parte del en medio imp o digital y que estos
cumplieron con el alcance contractual ( 7 jvidades, prod. ) enelc

6 convenio, los cuales fueron r al tual.
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MABEL MORENO AYALA - LATIN SOLUCIONES

INTEGRALES S.A.S cene

901145897-0

Y ——

RODOLFO ARAMANDO GONZALEZ DELGADILLO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA LOTERIAS

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA

FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:




REGISTRO FOTOGRAFICO







LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGA-17
Loterla de MODELO INTEGRADO DE PLANEACI 'ON Y GESTION FECHA: 15-01-
ﬂ MIPG 2024
O ac - - VERSION: 3
il s.iua'u‘nds obre lo sacara! ADMINISTRACION Y ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS REGISTRO A
polee Q PAGINA: 1 DE 1
ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES
Fecha de diligenciamiento | 17 de febrero de 2025 [ N.deine | 11
No Contrato CD-033 DE 2024 [
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S
Tipo y No de i i i6 | NIT 901145897-0 Cédigo actividad comercial (Rut) 7310
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
Aporte a Salud FAMISANAR 7.952.522.374 ene-25 $ 52.000
Aporte a Pension COLPENSIONES 7.952.522.374 ene-25 $ 208.000
Aporte a ARL POSITIVA 7.952.522.374 ene-25 $6.800
Objeto del contrato "PUBLICIDAD DE LA LOTERIA DE BOYACA EN VOLANTES CON LISTA DE RESULTADOS DE LOS SORTEOS QUE DEBERAN SER DISTRIBUIDOS A NIVEL NACIONAL, DE LA VIGENCIA 2024"
Fecha suscripcion contrato Fecha acta inicio contrato | Fecha acta terminacion contrato | Fecha acta liquidacién contrato
29 de febrero de 2024 01 DE MARZO DE 2024 | XX/XX/2024 |
Plazo ejecucién inicial 10 meses
Plazo ejecucidn final
CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/A st FECHA DE CESION / TERMINACION ANTICIPADA (Si se llevé a cabo) N/A N/A N/A
SUSPENSION N/A st FECHA DE SUSPENSION (Si se llevé a cabo) N/A N/A N/A
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 12684 28 de febrero de 2024 184,000.000,00 245020801
NOMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 32641 29 de febrero de 2024 184,000,000,00 245020801
ENTRADA ALMACEN
|Numero de entrada almacen N/A Fecha de entrada N/A
AVANCE EN LA LIQUIDACIGN DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO  184.000.000,00 NOMERO TOTAL DE PAGOS [ 10
NUMERO DE PAGO PARCIAL 1 Zi':;‘ggg 02 de marzo al 30 de marzo 2024 VALOR A PAGAR $ 20.000.000 SALDO POR PAGAR $ 164.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL 2 Zi':;‘ggg 06 de abril al 27 de abril 2024 VALOR A PAGAR $ 16.000.000 SALDO POR PAGAR $ 148.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL 3 Zi':;‘ggg 04 de mayo al 25 de mayo 2024 VALOR A PAGAR $ 16.000.000 SALDO POR PAGAR $ 132.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL a Zi':;‘ggg 01 de junio al 29 de junio de 2024 VALOR A PAGAR $ 20.000.000 SALDO POR PAGAR $ 112.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL 5 Zi':;‘ggg 06 de julio al 27 de julio de 2024 VALOR A PAGAR $ 16.000.000 SALDO POR PAGAR $ 96.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL 6 Zi':;‘ggg 3 de agosto al 31 de agosto de 2024 VALOR A PAGAR $ 24.000.000 SALDO POR PAGAR $ 72.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL 7 :i':;lggg 7 de Septiembre al 28 de septiembre de 2024 VALOR A PAGAR $ 16.000.000 SALDO POR PAGAR $ 56.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL 8 Zi':;‘ggg 5 de Octubre al 26 de Octubre de 2024 VALOR A PAGAR $ 16.000.000 SALDO POR PAGAR $ 40.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL 9 ':;'gggg 2 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2024 VALOR A PAGAR $ 20.000.000 SALDO POR PAGAR $ 20.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL 10 ':;'gggg 07 de Diciembre al 28 de Diciembre de 2024 VALOR A PAGAR $ 20.000.000 SALDO POR PAGAR $0
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 NOMERO TOTAL DE PAGOS [
NUMERO DE PAGO PARCIAL ADICION 1 1 ':;'gggg 04 de enero al 25 de enero de 2025 VALOR A PAGAR $ 16.000.000 SALDO POR PAGAR -$ 16.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL ADICION 1 ':;'gggg VALOR A PAGAR SALDO POR PAGAR -$ 16.000.000
NUMERO DE PAGO PARCIAL ADICION 1 ':;'gggg VALOR A PAGAR SALDO POR PAGAR -$ 16.000.000
VALOR ADICION 2 NOMERO TOTAL DE PAGOS [
NUMERO DE PAGO PARCIAL ADICION 2 ':;'gggg VALOR A PAGAR SALDO POR PAGAR $0
NUMERO DE PAGO PARCIAL ADICION 2 ':;'gggg VALOR A PAGAR SALDO POR PAGAR $0
CcuoTas
NUEVO VALOR TOTAL DEL CONTRATH VALOR A PAGAR Y PERIODO PAGAD ALDO POR PAGAR
UEVO VALOR TO' co 0 PEnDINIES N/A o G 0DO PAGADO SALDO POR PAG
SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $0 I
VERIFICACION DEL ACTA
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 Boyacd, los documentos anexos a esta cuenta son legales, legitimos ante el Estado Colombiano y de rresponsabilidad del abajo firmante
J-
E H ( /
1 /
abe Nstene L/
|
LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S [ ccne 901145897-0 RODOLFO ARMANDG GONZALEZ DELGADILLO 79,553,385
FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA [ FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

U



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DAVIVIENDA

Sacial

ach i

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901145897 || \UMERO PLANILLA: 7952522374  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 41 #1-51 ESTE VILLAS DE ARANJUEZ  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/14 NUMERO AUTORIZACION: 1191770378
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): S|
\ 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 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $0 $52.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_; § E % O FjWuwaolo a = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO/?_FL)JONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|uQ<g<lol v | 9| T3 |0l =| £ |50 3] ) TOTAL O .. VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = |
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cC MORENO  |DEPEND $1.300.000 FIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 % $ 6.80030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
40022119 mﬁ COLPENSI| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
ONES R COMPAKI| \%
A DE
SEGUROS
S.A.
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