. LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGJ-15
Loteriade : -
Boyaca MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 22-10-2025
jUn sébado de pobre lo sacard! - ; "
GESTION JURIDICA REGISTRO VERSON: 5
INFORME DE AVANC
NUMERO DEL CONTRATO: CD-CSP-306 DE 2025 FECHAACTA DE TICI0 ma, ONTRATO(BD- 1y | 49 2005
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: UN (1) MES Nimero 1 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO (DD-| ,, |, 2025
FECHA DE SUSCRIPCION DEL FECHA DE ENTREGA DEL INFORME (DD-MM-
CONTRATO (DD-MM-AAAR): 10 10 | 2025 ' 5| 12 2025
. VALOR N/A PRORROGA | N/A | | TIEMPO N/A
ADICION 1 N/A ADICION _ __PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |
. VALOR | N/A PRORROGA | N/A | | TIEMPO N/A
ADICION 2 N/A ADICION . __PRORROGA
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS MEDIANTE PAQUETES PUBLICITARIOS INTEGRALES, EN EL MARCO DE EVENTOS DE CARACTER CULTURAL, ARTISTICO, DEPORTIVO Y
ACTIVIDADES COMERCIALES REALIZADOS EN DISTINTOS MUNICIPIOS Y CIUDADES DEL PAIS, CON EL FIN DE FORTALECER EL POSICIONAMIENTO DE MARCA
Y PROMOCIONAR LOS PRODUCTOS, SERVICIOS Y CAMPARNAS INSTITUCIONALES DE LA LOTERIA DE BOYACA.

Todigo
CCN° 33375301
NOMBRE DEL CONTRATISTA a lad
(EMPRESA Y REP. LEGAL): OLGA LUCIA RODRIGUEZ ZAMBRANO = VA comercial 7310
(Rut)
. . NOMBRE DEL . CARGO: SUBGERENTE
NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERIA DE BOYACA SUPERVISOR/INTERVENTOR: LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ COMERCIAL Y OPERATIVO
PERIODO REPORTE (DD-MM-AAAA):| 10 10 2025 o 12 10 2025

N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS O PRODUCTO
Solicitar en las instalaciones de la Loteria de Boyaca, Se solicité con la debida antelacion para dar cumplimiento oportuno al alcance Se adjuntan soportes y evidencias en oficio y CD
con la debida antelacion y en coordinacion con la contractual, la publicidad objeto del servicio aprobada por la entidad. radicado.
supervision del contrato, la publicidad objeto del

1 |servicio que deberd ser previamente aprobada por la
Entidad, garantizando asi la oportuna ejecucion del
alcance y condiciones técnicas exigidas.

Implementar integra y oportunamente el paquete que  |Se presentaron los servicios publicitarios requeridos en el objeto contractual en el Se adjuntan soportes y evidencias en oficio y CD
seleccione la Gerencia y/o el supervisor designado, Puente de Boyacd el 12 de octubre de 2025. radicado.

2 garantizando su despliegue en tiempo, modo y lugar y
respetando los limites presupuestales y de plazo del
contrato.

Ejecutar, de manera integra y conforme a lo definido El 12 de octubre de 2025 se realizd treinta (30) menciones alusivas a la Loteria de Se adjuntan soportes y evidencias en oficio y CD
en el cuadro paquete publicitario ofertado, todas las Boyacs, fijacion de dos (2) pendones y veinte (20) reproducciones del jingle de la radicado.

actividades de instalacion, difusion, reproduccion y Loterfa de Boyaca en el Puente de Boyacd, por ($20.000.000).

visibilizacion de piezas publicitarias, sean estas fisicas

3 |(pendones, dummies, afiches, material impreso) o
digitales (menciones radiales, cufias televisivas, piezas
audiovisuales y publicaciones en plataformas
electronicas).

Coordinar con los organizadores del evento y con los Se coordind con los organizadores del evento y con los medios de comunicacion Se adjuntan soportes y evidencias en oficio y CD
medios de comunicacion pertinentes, la ubicacion pertinentes, la ubicacion estratégica, difusion y correcta reproduccion de la publicidad |radicado.
estratégica, difusion y correcta reproduccion de la contratada, asegurando que la misma tuviera la mayor visibilidad y alcance, sin costos

4 |publicidad contratada, asegurando que la misma tenga |adicionales para la Entidad.
la mayor visibilidad y alcance, sin que ello genere costos
adicionales para la Entidad.

Responder por el cumplimiento de todas las Se presta total disposicién de acuerdo a los requerimientos en mencion. Se adjuntan soportes y evidencias en oficio y CD
disposiciones legales relacionadas con derechos de radicado.
autor, propiedad intelectual y licencias de uso sobre las

5 |piezas o materiales utilizados en la ejecucion del
contrato, manteniendo indemne a la Loteria de Boyacd
frente a cualquier reclamacion de terceros.
Presentar informe detallado de las actividades para las |Se presenta informe detallado de las actividades para las cuales fui contratada, que Se adjuntan soportes y evidencias en oficio y CD
cuales fue contratado, que contenga la descripcion de  [conllevé la descripcion de tiempo, modo y lugar del desarrollo del alcance contractual |radicado.
tiempo, modo y lugar del desarrollo del alcance acompafiado de evidencias fotogréficas, filmicas y/o auditivas y demas a consideracion

6 |contractual acompafiado de evidencias fotograficas, del supervisor.

filmicas y/o auditivas y demds que tenga a
consideracion el Supervisor del contrato realizar.

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

Primera cuenta o si existe un cambio

VALIDACION DEL INFORME

establecido en el contrato y los pagos de seguridad social (salud-pensién-
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 responsabilidad del abajo firmante

descritas se

conforme a lo

Certifico que las

parafiscales.
Se deja

Como supervisor (a) de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las
funciones de verificacién, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del
contrato/convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad social y

ia que el

contratista en medio impreso

el objeto del contrato,

a
que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del
o digital y que estos cumplieron con el

alcance

contractual (calic id

pr ) it enel

6 convenio, los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

DATOS DEL CONTRATISTA

DATOS DEL APOYO A SUPERVISION

/5
FIRMA: Q@?@ FIRMA: N
NOMBRE: OLGA LUCIA RODRIGUEZ ZAMBRANO NOMBRE: JULIAN CAMILO TORO LAGOS
CCN°: 33375301 CCN°: 1049629538
DATOS D| UPERVIFOR{INTERVENTOR:
Y
FIRMA: O
NOMBRE: LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ
CC N°: 1055313125

INFORME DE AVANCE FINAL.xIs 1 de 1




LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGA-17

F 9 rs
Iéootelaacdae MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 22-10-2025
il sa'hamuiye;mlire losacard! ADMINISTRACION Y ADQUISICION DE BIENES .
o REGISTRO VERSION: 4
- Y SERVICIOS
ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES
Fecha de diligenciamiento 15/12/2025 [ N. de INF | 1
No Contrato [ CD-C5P-306 DE 2025 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA RODRIGUEZ ZAMBRANO
Tipo y No de identificacion C.C. No. 33.375.301 |C6digo actividad comercial (Rut) 7310
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
APORTE A SALUD: ENTIDAD: SANITAS 35379454 OCTUBRE 2025 $1.009.500
APORTE A PENSION: ENTIDAD:|  COLPENSIONES 35379454 OCTUBRE 2025 $1.372.900
APORTE A ARL: ENTIDAD: POSITIVA 35379454 OCTUBRE 2025 $42.200
Objeto del | PRESTAR SERVICIOS MEDIANTE PAQUETES PUBLICITARIOS INTEGRALES, EN EL MARCO DE EVENTOS DE CARACTER CULTURAL, ARTISTICO, DEPORTIVO Y ACTIVIDADES
c’"trat COMERCIALES REALIZADOS EN DISTINTOS MUNICIPIOS Y CIUDADES DEL PAIS, CON EL FIN DE FORTALECER EL POSICIONAMIENTO DE MARCA Y PROMOCIONAR LOS
ontrato PRODUCTOS, SERVICIOS Y CAMPANAS INSTITUCIONALES DE LA LOTERIA DE BOYACA.
T — T h idaci
Fecha suscripcion contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato Fecha af:::t:_g:; acion
10/10/2025 10/10/2025 [ 10/12/2025 [ 10/12/2025
Plazo ejecucidn inicial UN (1) MES
Plazo ejecucidn final DEL 10/10/2025 AL 12/10/2025
CESION / TERMINACION ANTICIPADA N/A s1 | FECHADE CESION / TERMINACION ANTICIPADA (Sise | n/a N/A N/A
llevé a cabo)
. FECHA DE SUSPENSION
SUSPENSION N/A sI (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 13992 02/10/2025 $20.000.000 245020801
PUBLICIDAD
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 35321 10/10/2025 $20.000.000 245020801
PUBLICIDAD
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacen | N/A Fecha de entrada | N/A
AVANCE EN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $20.000.000 | NUMERO TOTAL DE PAGOS 1
Y PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL 1 PAGADO 10/10/2025 AL 12/10/2025 VALOR A PAGAR $20.000.000 PAGAR $0
? PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
g PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
) PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
Y PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
? PERIODO SALDO POR
NUMERO DE PAGO PARCIAL PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 N/A NUMERO TOTAL DE PAGOS N/A
NUMERO DE PAGO PERIODO SALDO POR
PARCIAL ADICION 1 PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERIODO SALDO POR
PARCIAL ADICION 1 PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERIODO SALDO POR
PARCIAL ADICION 1 PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
VALOR ADICION 2 N/A NUMERO TOTAL DE PAGOS N/A
NUMERO DE PAGO PERIODO SALDO POR
PARCIAL ADICION 2 PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO PERIODO SALDO POR
PARCIAL ADICION 2 PAGADO VALOR A PAGAR PAGAR
NUEVO VALOR TOTAL DEL CUOTAS N | VALOR A PAGAR Y PERIODO SALDO POR
CONTRATO PENDIENT| N/ PAGADO PAGAR
SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $0

VERIFICACION DEL ACTA
Como supervisor (a) de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de

Certifico que las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato/convenio, asi como de

establecido en el contrato y los pagos de seguridad social (salud-pension- | los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

ARL) corresponden a este contrato y se efectuaron conforme a las normas

vigentes y en concordancia con lo estipulado en el manual de contratacion |Se deja constancia que el contratista cumpli a cabalidad el objeto del contrato, que los soportes de las

de la Loteria de Boyaca, los documentos anexos a esta cuenta son legales, | actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratista en medio impreso o digital y que estos

legitimos ante el Estado Colombiano y de responsabilidad del abajo firmante | cumplieron con el alcance contractual (calidades, cantidades, actividades, productos) exigidas en el

contratn & convenin_ips cuales fisercn remitidos al exnediente contrachual
DATOS DEL CONTRATISTA DATOS DEL APOYO A SUPERVISION
/5
FIRMA: FIRMA: it L
NOMBRE: OLGA LUCIA RODRIGUEZ ZAMBRANO NOMBRE: JULIAN CAMILO TORO LAGOS
CCN°: 33375301 cCNe: 1049629538

DATOS DEL SURERVISORANJERVENTOR:
-

ol

NOMBRE: \URA MELISSA GONZALEZ CRUZ
CC N°: 1055313125

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 33375301 0 OLGA LUCIA RODRIGUEZ ZAMBRANO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CLL10N5A 68 3223821695 JURIDICARODRIGUEZZAMBRANO@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35379454 | 2025-11-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.424.600 22.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(I;_&MITE ESTADO PLANILLA
1 35379454 2025-11-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
8.000.000 8.000.000 8.000.000 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NT,\'/:TgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 1.360.000 0 12.900 0 1.372.900
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 1.360.000 0 12.900 0 1.372.900
EPS(Administradoras: 1) 1 1.000.000 0 9.500 0 1.009.500
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 1.000.000) o 9.500 0 1.009.500
ARP(Administradoras: 1) 1 41.800 0 400 0 42.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 41.800) 0 400 0 42.200
Gran Total 2.401.800 0 22.800 0 2.424.600

Paginal 2025-11-21

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35379454 | 2025-11-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.424.600 22.800 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35379454 2025-11-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
RODRIGUEZ 1.556.536 ICOLPENSION| 8.000.000] 1.280.000( 40.000| 40.000[SANITAS- 8.000.000| 1.000.000[SIN CCF- 8.000.000|
1 CC 33375301 VAMBRANO OLGA e X 0 30(30| 0 30 ES.25.14 B T ’ ’ EPS005 e e SINCCE 0 o 41.800( 0,00522| 0 0 0 0 0/59| 0 2.401.800] N 1476101
LUCIA b
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 33375301 0 OLGA LUCIA RODRIGUEZ ZAMBRANO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CLL10N5A 68 3223821695 JURIDICARODRIGUEZZAMBRANO@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que OLGA LUCIA RODRIGUEZ ZAMBRANO, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

33375301 y es titular de la cuenta terminada en **2514 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
20/11/2025 $ 2.424.600,00 ASOPAGOS 1943082524 43082524

Se expide en Bogota, el 25-11-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.
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Tunja, 25 de noviembre de 2025 | 9 5 %0'/ 70

Doctora
LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ

SUBGERENTE COMERCIALY OPERATIVA
LOTERIA DE BOYACA

Ref. Radicacion CD evidencias

Cordial saludo,

Por medio de la presente hago radicacion del CD con evidencias correspondiente al contrato
CD-CSP-306 de 2025 que tiene como objeto: “PRESTAR SERVICIOS MEDIANTE PAQUETES
PUBLICITARIOS INTEGRALES, EN EL MARCO DE EVENTOS DE CARACTER CULTURAL,
ARTISTICO, DEPORTIVO Y ACTIVIDADES COMERCIALES REALIZADOS EN DISTINTOS
MUNICIPIOS Y CIUDADES DEL PAIS, CON EL FIN DE FORTALECER EL POSICIONAMIENTO DE
MARCA Y PROMOCIONAR LOS PRODUCTOS, SERVICIOS Y CAMPANAS INSTITUCIONALES DE
LA LOTERIA DE BOYACA.”, el cual hace parte integral del informe de actividades a presentar.

Acradezco de antemano su atencion, quedo atento a cualquier observacion.

OLGA LUCIA RODRIGUEZ ZAMBRANO
C.C. 33.375.301 de Tunja
Teléfono: 3223821685
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Tunja, 24 de noviembre de 2025

ANEXO: INFORME DE CUENTA — UNICO PAGO
EVIDENCIAS CONTRATO CD-CSP-306 DE 2025
OLGA LUCIA RODRIGUEZ ZAMBRANO
Periodo Comprendido: 10/10/2025 al 12/10/2025

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y ACTIVIDADES REALIZADAS

REDMI NOTE 13 PRO

12/10/2025
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Cordialmente,

OLGA LUCIA RODRIGUEZ ZAMBRANO

C.C. No. 33.375.30




