
5 12 2024

19 12 2024

4 12 2024 31 3 2025

VALOR 

ADICIÓN
 N/A 

TIEMPO 

PRORROGA

VALOR 

ADICIÓN
 N/A 

TIEMPO 

PRORROGA

NIT

CC N°

5 19

N.

1

2

3

4

SI NO

x

x

x

x

x

x

CC 

N°

Código  

actividad 

comercial 

(Rut)

1

NÚMERO DEL CONTRATO: CD-267 DE 2024 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO:

TIEMPO DE EJECUCIÓN INICIAL: QUINCE (15) DÍAS

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 

CONTRATO:
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME:

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO:
Número 

del INF

PRORROGA N/A

OBSERVACIÓN 

NÚMERO DE PAGOS ADICIÓN NUEVA FECHA DE FINALIZACIÓN

ADICIÓN 1 N/A
NA PRORROGA N/A

NÚMERO DE PAGOS ADICIÓN NUEVA FECHA DE FINALIZACIÓN

202412

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS

ADICIÓN 2 N/A
N/A

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)

12PERIODO REPORTE:

CXP 2024 "ADQUISICIÓN DE MATERIAL PROMOCIONAL PARA APOYAR LAS ESTRATEGIAS DE RELACIONES PÚBLICAS DE LA LOTERÍA DE BOYACÁ"

ABRAHAM PUBLICIDAD INGENIERIA S.A.S                                          R/L 

DANIEL LEONARDO SUAREZ CANARIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

(EMPRESA Y REP. LEGAL):
7310

Vinilo adhesivo microperforado con publicidad de la 

lotería de Boyacá, instalado en la parte lateral 

trasera de 15 buses (líneas concorde) de 1.10 mts 

de altura por 3.40 mts de largo.

Se realiza vinilo adhesivo microperforado con publicidad de la lotería de Boyacá, 

instalando en la parte lateral trasera de 15 buses (líneas concorde) de 1.10 mts 

de altura por 3.40 mts de largo.

Se radica infome detallado de actividades en la 

recepción de la Lotería de Boyacá, y se adjunta en 

el prrsente archivo el informe.

EVIDENCIAS O PRODUCTO

SUBGERENTE COMERCIAL Y 

OPERATIVO

Todas las cuentas

FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:FIRMA, NOMBRE Y CÉDULA/NIT DEL CONTRATISTA

ABRAHAM PUBLICIDAD INGENIERIA S.A.S                                          

R/L DANIEL LEONARDO SUAREZ CANARIA
901300058-2 LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ SUB. COMERCIAL Y OPERATIVA

Todas las cuentas

Todas las cuentas

Cuenta de cobro 

Certificación tributaria Todas las cuentas

Certificación bancaria

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

Primera cuenta o si existe un cambio

CÓDIGO: RGJ-15

FECHA: 15/01/2024

VERSÓN: 4

PÁGINA: ___ DE ___

INFORME DE AVANCE

LOTERÍA DE BOYACÁ

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN  - MIPG

GESTIÓN JURÍDICA REGISTRO

ACTIVIDADES REALIZADASOBLIGACIONES CONTRACTUALES

Solicitar en las Instalaciones de la Lotería de Boyacá 

con la debida antelación para dar cumplimiento 

oportuno al alcance contractual, la publicidad 

autorizada por la Empresa.

Se solicita en las Instalaciones de la Lotería de Boyacá con la debida antelación

para dar cumplimiento oportuno al alcance contractual, la publicidad autorizada

por la Empresa.

Material enviado por medio correo electrónico y 

WhatsApp.

Presentar informe detallado de las actividades para 

las cuales fue contratado, que contenga la

descripción de tiempo, modo y lugar del desarrollo 

del alcance contractual acompañado de

evidencias fotográficas, fílmicas y/o auditivas y 

demás que tenga a consideración el Supervisor

del contrato a realizar.

Se presenta informe detallado de las actividades para las cuales fue contratado, 

que contenga la descripción de tiempo, modo y lugar del desarrollo del alcance 

contractual acompañado de evidencias fotográficas, fílmicas y/o auditivas y 

demás que tenga a consideración el Supervisor

del contrato a realizar.

Se diligencia y anexan formatos y docuemntos que 

conforman la presente cuenta, en donde se anexa 

informe detallado de la realización de totalidad de 

obligaciones específicas plasmadas en el contrato 

celebrado.

Entrega de Estructura metálica, banner, luz neoflex 

al almacén de la lotería de Boyacá.

Se hace entrega de Estructura metálica, banner, luz neoflex al almacén de la 

lotería de Boyacá.

Se radica infome detallado de actividades en la 

recepción de la Lotería de Boyacá, y se adjunta en 

el prrsente archivo el informe.

AL2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERÍA DE BOYACÁ

901300058-2

7186884

NOMBRE DEL 

SUPERVISOR/INTERVENTOR:
LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ

5-RGJ-15-Informe-de-Avance-Contratista-y-Supervisor-v3 1 de 1



N. de INF

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

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

1

1

PERIO

DO 

PAGAD

$ 41.983.200

PERIO

DO 

PAGAD
PERIO

DO 

PAGAD
PERIO

DO 

PAGAD
PERIO

DO 

PAGAD
PERIO

DO 

PAGAD

N/A

PERIO

DO 

PAGAD

N/A

N/A

PERIO

DO 

PAGAD

N/A

N/A

PERIO

DO 

PAGAD

N/A

N/A

PERIO

DO 

PAGAD

N/A

N/A

PERIO

DO 

PAGAD

N/A

CUOTA

S 

PENDIE

N/A

CC N°

FIRMA, NOMBRE Y CÉDULA/NIT DEL CONTRATISTA FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

ABRAHAM PUBLICIDAD INGENIERIA 

S.A.S / R/L DANIEL LEONARDO SUAREZ 
901300058-2 LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ SUB. COMERCIAL Y OPERATIVO

SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $ 0

VERIFICACIÓN DEL ACTA

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.

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 2
N/A

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
N/A

NUEVO VALOR TOTAL DEL 

CONTRATO

VALOR A PAGAR Y PERIODO 

PAGADO

SALDO POR 

PAGAR

VALOR ADICIÓN 2 NÚMERO TOTAL DE PAGOS

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 2
N/A

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
N/A

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 1
N/A

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
N/A

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 1
N/A

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
N/A

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

VALOR ADICIÓN 1 NÚMERO TOTAL DE PAGOS

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL ADICIÓN 1
N/A

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
N/A

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

ADICIONALES

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 41.983.200,00 NÚMERO TOTAL DE PAGOS

NÚMERO DE PAGO 

PARCIAL
DE 05 AL 19 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR A 

PAGAR

SALDO POR 

PAGAR
$ 0

Fecha de entrada N/A

AVANCE EN LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO

41.983.200,00$               245020803CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

NÚMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO

33862 5/12/2024

ENTRADA ALMACÉN

Numero de entrada almacen N/A

Plazo ejecución final 15 DÍAS

CESIÓN / TERMINACIÓN ANTICIPADA
FECHA DE CESIÓN / TERMINACIÓN ANTICIPADA                  (Si 

se llevó a cabo)

SUSPENSIÓN
FECHA DE SUSPENSIÓN                                                              (Si 

se llevó a cabo)

NÚMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO

13251 21/11/2024 41.983.200,00$               245020803
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL

4 de diciembre de 2024 5 de diciembre de 2024 31 de marzo de 2025

Plazo ejecución inicial 15 DÍAS

Objeto del 

contrato
CXP 2024 "ADQUISICIÓN DE MATERIAL PROMOCIONAL PARA APOYAR LAS ESTRATEGIAS DE RELACIONES PÚBLICAS DE LA LOTERÍA DE BOYACÁ"

Fecha suscripción contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato
Fecha acta liquidación 

contrato

Aporte a ARL COLPATRIA
9479813208                               

9481499842

DICIEMBRE 2024                                    

ENERO 2025

$ 20.700

$ 20.800

Aporte a Pensión COLFONDOS
9479813208                               

9481499842

NOVIEMBRE 2024                       

DICIEMBRE 2024

$ 632.400

$ 634.200

TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/AÑO DEL APORTE VALOR PAGADO

Aporte a Salud COMPENSAR
9479813208                               

9481499842

DICIEMBRE 2024                                    

ENERO 2025

$ 158.100

$ 158.700

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ABRAHAM PUBLICIDAD INGENIERIA S.A.S / R/L DANIEL LEONARDO SUAREZ CANARIA

Tipo y No de identificación NIT 901300058-2 Código  actividad comercial (Rut) 7310

ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES

Fecha de diligenciamiento 31 DE MARZO DE 2025

No Contrato CD-267 DE 2024

1

LOTERÍA DE BOYACÁ CÓDIGO: RGA-17

MODELO INTEGRADO DE PLANEACI´ÓN Y GESTIÓN 

MIPG

FECHA:              

15-01-2024

ADMINISTRACIÓN  Y ADQUISICIÓN DE 

BIENES Y SERVICIOS
REGISTRO

VERSIÓN: 3

PÁGINA: 1 DE 1

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



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombre

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip
Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 

SENA e 
ICBF

Total Aportes

1 CC 1051954604 CARDENAS RUEDA 
GINA PAOLA

                 

231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

2 CC 1049640738 SAAVEDRA 
SANTIESTEBAN 
OSCAR ANDRES

                 

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

3 CC 7186884 SUAREZ CANARIA 
DANIEL LEONARDO

                 

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

Total         Afiliados( 3) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $20,400 $0 $0 $956,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901300058 2 ABRAHAM PUBLICIDAD INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 15 NO 20  62 TUNJA-BOYACA 7423853 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1165351477 9479813208 E 2024/12/13 2025/01/02 BANCO DAVIVIENDA

 

$969,300

Página 1 de 2 2025/01/08 05:52 PM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901300058 2 ABRAHAM PUBLICIDAD INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 15 NO 20  62 TUNJA-BOYACA 7423853 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1165351477 9479813208 E 2024/12/13 2025/01/02 BANCO DAVIVIENDA

 

$969,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $624,000 $0 $632,400

    COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $210,800

    PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $210,800

    PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $210,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $20,400 $0 $20,700

    COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $20,400 $0 $20,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $156,000 $0 $158,100

    COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $156,000 $0 $158,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $156,000 $0 $158,100

    COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $0 $52,700

    FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 $0 $52,700

    SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $52,700

TOTAL 3 $956,400 $0 $969,300

Página 2 de 2 2025/01/08 05:52 PM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1051954604 CARDENAS GINA

 

X

               

231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

2 CC 1049640738 SAAVEDRA OSCAR

 

X

               

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

3 CC 7186884 SUAREZ DANIEL

                 

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

Total         Afiliados( 3) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $20,400 $0 $0 $956,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 901300058 2 ABRAHAM PUBLICIDAD INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 15 NO 20  62 TUNJA-BOYACA 7423853 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 1251906116 9481499842 E 2025/01/16 2025/02/10 BANCO DAVIVIENDA 25 $972,200

Página 1 de 2 2025/04/05 03:34 PM
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PENSIÓN: DICIEMBRE 2024                             SALUD: ENERO 2025



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 901300058 2 ABRAHAM PUBLICIDAD INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 15 NO 20  62 TUNJA-BOYACA 7423853 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 1251906116 9481499842 E 2025/01/16 2025/02/10 BANCO DAVIVIENDA 25 $972,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $624,000 $10,200 $0 $634,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $3,400 $0 $211,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $3,400 $0 $211,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $3,400 $0 $211,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $20,400 $400 $0 $20,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 3 $20,400 $400 $0 $20,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $156,000 $2,500 $0 $158,500

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $156,000 $2,500 $0 $158,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $156,000 $2,700 $0 $158,700

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $900 $0 $52,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 $900 $0 $52,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $900 $0 $52,900

TOTAL 3 $956,400 $15,800 $0 $972,200

Página 2 de 2 2025/04/05 03:34 PM

Planilla Resumen





BUS No. 1
Placa:   SSQ-496 SANTA ROSA DE VITERBO



BUS No. 2
Placa:   TLP-311 SOGAMOSO



BUS No. 3
Placa:  WLT-147 DUITAMA





BUS No. 4
Placa:   ESX-669 NOBSA





BUS No. 5
Placa:   SSQ-763 SANTA ROSA DE VITERBO





BUS No. 6
Placa:   WOR-793 RAMIRIQUI



BUS No. 7
Placa:   SSQ-859 SANTA ROSA DE VITERBO





BUS No. 8
Placa:  TLP-011 SOGAMOSO





BUS No. 9
Placa:   ESX-851 NOBSA





BUS No. 10
Placa:   WLT.146 DUITAMA





BUS No. 11
Placa:   ESX-725 NOBSA





BUS No. 12
Placa:   WLT-157 DUITAMA





BUS No. 13
Placa:  TDY-147 COMBITA





BUS No. 14
Placa:   SSQ-865  SANTA ROSA DE VITERBO





BUS No. 15
Placa:   TUL-578  DUITAMA




