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INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7799712 de 2025

1. ASPECTOS GENERALES

OEJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR EL SUMINISTRO, ALMACENAMIENTO Y
CUSTODIA DE FORMULARIOS PARA EL JUEGO DE
APUESTAS PERMANENTES O CHANCE EN EL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA..

VALOR DEL CONTRATO

SEISCIENTOS QUINCE MILLONES SEISCIENTOS
VEINTE MIL PESOS ($615.620.000)M/Cte.

PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO

El término de duracion de este contrato se extendera
desde la firma del acta de inicio, hasta el 03 de febrero
de 2030, coincidiendo con la fecha de vencimiento del
contrato de concesion de apuestas permanentes N°
CO1.PCCNTR.7179444 de 2025

CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD

CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL

N/A

Por su naturaleza de un contrato de concesion, no se
expide el documento CDP.

N/A

Por su naturaleza de un contrato de concesién, no se
expide el documento RP.

CONTRATISTA

LIBRE EXPRESION CREATIVOS S.A. con Nit
900.403.851-6

| MODIFICACIONES
CONTRACTUALES

N/A

2. EJECUCION DEL CONTRATO

IN ~ORME No.

| 1

| PERIODO

| Junio 01 a junio 30 de 2025

el contratista.

1) Se verifica Acta deinicio
2) Se verifica poliza

e DELALCANCE DEL CONTRATO

Se procede con la verificacién del informe con cada una de las evidencias presentadas por

e DELAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1) Se verifica el pago por conceptos de aportes parafiscales segun certificacion de
contador publico de fecha 22 de mayo mes 2025
2) Severifica el suministro de los rollos solicitados, se elabora acta de revision
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3. FORMA DE PAGO Y PAGOS
Le forma de pago es con cargo al concesionario Red de Servicios de la Orinoquiay el
| ceribe. Se expidid la factura electrénica FE7775, de fecha16/05/2025
4. GARANTIAS
e Severificaresolucién de aprobacion 002993 de 25/04/2025, autorizando la péliza 45-44-

5. OBSERVACIONES

TN,

El present info[mase(auscribe alos once (05) dias del mes de junio de 2025.

—

"MAREON WILSON RAMOS PACHON
Contratista
Apoyo a la supervision del contrato
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GOBERNACION Fecha de Codiao:

DEPARTAMENTO ARGHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion FOMIDS.92 -
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 06-06-2018 M-DS-5
W & ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE Version: Figne
! INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL 00
L.
En O Son %‘o a los © dias del_mes de Juvipo de 2o2f se hicieron presentes los
funzigharios =L (ot o0 (?9 l'mw

de la Secretaria de Salud Departamental, en el establecimiento denominado: RED DE SERVICIOS DE LA
ORINQQUIA ¥ EL CARIBE, con Nit _890.504.795-1_ ubicado en la Avenida 20 julio, con el fin de realizar la
ufPrvision ¥ de formularios autorizados. La visita fue atengida por

T , identificado con C.C Q"—Z & '4 IAY en

aquien sele mformo el objeto de la visita.

cal dad de

Re rision de formularios

Tip2 de papel del formulario Bond X Térmico___ Formularios por rollos_So0O
Nunero de Cajas_735  de la caja numero 6] alacajanumero 3

Nu nero de factura fecha {Anexar copia}

Fo ‘mulario Onico y registro de apuestas permanentes ochance

Ar iculo B°. Contenido del formulario tnico de apuestas permanente o
ch ince. Ebformulario unico para el juego de apuestas permanentes o | si | no [N/A Observacion
chance, debera contener la siguiente informacidn:

1. Nombre de la entidad concedente.

2 Nombre o razén social del concesionario.

37 Jumero y fecha del contrato de cancesion del juego de apuestas P(
|pe manentes o chance. p ) [
4. Numeracién consecutiva. nfa X

<A

5. Zasilla para anotar la ciudad y fecha de expedicion del formulario. X

6. Numero de Identificacién Tributaria del concesicnario.

P DS

7. Jomicilic comercia! del concesionario.

8. Sasilla para anotar el nembre de la {oteria tradicional o juego b
aLterizado, con el que se realizara el sonteo.

9. Casilla para anotar la fecha del sorteo

I7C. Casila para anotar el namero del carné del colocador o la maguina
actorizada.

Ti _Casilla para anotar la agencia de la cual depende el colocador.

1z Maximo seis (6) casillas para anotar el nimero o numeros s
arostados. Los numeros seleccionados en cada apuesta no podran
te 1er mas de cuatro {4) digitos.

—1-3 _Casiilas para anotar el valor apostado a cada numere.

x| x| X] X

x

1<, Casilla para anotar el valor total de las apuestas realizadas.

I

Y
e

_Casilla para anotar el valor del incentivo o los incentivos.

XXX

. Cédigo de seguridad.
. Pian de premios. x
Elrégrafo 191 0s numerales 1, 2,3, 4,6, 7, 16 y17, deberan estar
praimpresos en el formulario. El numeraf 17 debera estar al respaldo
dé-l mismo.

A ticule 10. Formato dei formwlario dnico sistermatizado. Los I
fo-mularics para el juego de apuestas permanentes o chance, que
sean diligenciados en forma sistematizada, deberan serimpresos an
pipel de seguridad, agruparse en rollos u hojas continuas ysus
dimnensiones determinadas por la entidad concedente.

Ensenracién: los numerales 4. 8.9.1011,12,13,14,15,16, NOAPUCAN. sequn DBECRETO 1350 DE2003
Pz ra constancerSe firma por quienes intervinieron en Iz presente diligencia el dia 0:! del mes de 06 de 2‘925
—

|ml
-

Fi ma LA sl Firma
//-\‘
ot cumﬁcﬁentidad 342 ¥ 3 Documento de identidad
Cirgo Cargo ,

Re:spon :’bla dﬁtafﬁ;ﬁmiento:
Fima ﬂ}’ ~ 1 = Documento de identidad 73 [bb{ - \&3
Cirge D W(Jﬁléf\dj




GOBERNAGION Fecha de Cadiao:
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T |NSPECCI(§N, VIGILANCIA Y CONTROL ]

En é '&4:, 525 dias del mes de iz;!ﬂlg de 2275 se hicieron presentes [os
fun sionarios___ }={ gffjcm Ravrod

de la Secretaria de Salud Departamental, en el establemmlento denominado; REC DE_SERVICIOS DE LA
CRNOQUIA Y EL CARIBE, con Nit 890.504.795-1  ubicado en la Avenida 20 julio, con el fin de realizar la

SUE ervision cor{rj formularios autorizados. La visita fue atendida por
Sy dio | \a\Mw» , identificado con C.C_A 3 16N 1K 3 en
cal dad de a quien se le informo el objeto de la visita,

Re'risidn de formularios

Tip > de papel del formulario Bond Térmico 5 Formularios por rollos__ L 90 +
Nu nero de Cajas__ Y ﬂ de la caja numero @l a la caja numers Yo
Nu nero de factura fecha {Anexar copia}

Fo ‘mulario tnico y registro de apuestas permanentes o chance

Ariculo 82 Contenido del formulario unico de apuestas permanente o
ok wnce. Elformulario dnico para el juego de apuestas permanentes o | si | no | N/A Chservacion
ch ince, debera contener ia siguiente informacion: i

Tdombre de la entidad concedente.

2. Nombre o razén social del concesionario.

BRI

(37 Jamero y fecha del contrato de concesién del juego de apuestas [ 9

[pe manentes 0 chance H

4. Jumeracién consecutiva. nfa X

5. Zasilla para anotar la ciudad y fecha de expedicion del formulario. X [

6. Nimero de Identificacion Tributana del concestonario.

7. Jomicilio comercial del concesionario. )(

'8 Zasilla para anotar ¢l nombre de ia |oteria tradicionai o juego
autorizado, con el que se realizara el sorteo.

ESasilla para anotar la fecha del sonteo.

1€ Casilla para anotar el nUmerc del camné del colocador o la maquina
aLtorizada.

1. Casilla para anotar la agencia de la cual depende e! colocador.
[1Z. Maximo seis (6} casillas para anotar el nomero o NOMeros
apostades. Los nimeros seleccionados en cada apuesta no podran
_t_@er mas de cuatro (4) digitos.

1% Casillas para anotar el valor apostade a cada ndmero.

| x| x| X

4

14 Casilla para anotar el valor total de las apuestas realizadas.

1¢ _Casilla para anotar ei valor del incentivo o los incentivos.

b I I

R.Cédigo de seguridad.
T:. .Plan de premios. }’
B ragrafo 1° Los numerales 1,2, 3.4, 6,7.16 y 17, deberan estar
praimpresos en el formulario. El numeral 17 debera estar al respaldo
de lmismao,

Aiticulo 10. Formalo del formulfario unico sistematizado. Los

fo mularios para el juego de apuestas permanegnies ¢ chance, gue
sean diligenciados en forma sistematizada, deberan serimpresos en
p:ipel de seguridad, agruparse en rollos u hojas continuas ysus

dimensiones determinadas por la entidad concedente.
L
O servacion: los numerales 4, 8,910 11,12,13,14,15,16, NOAPUCAN, segin DECRETQ 1350 DE2003

Psra consta g fi iengs intervinieron en 'a presente diligencia el dia 05 delmes de __ & 6 de 25
Perla Entid .
Fima Firma

Dt cumento de iémidad fa k H‘L‘{_EQ Documento de identidad

Cirgo __  Cargo

Ruspon Ieﬁta ecimiento:
[ 4=V 2 Documento de identidad ?3 W'l"—"}

Fima

Ci.rgo D' R4 P}rﬂl\(_ﬂ-r




AR A
GOBERNACION

Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Seaflower
Nit: 892 400.038-2

- L

Al contestar cta Radicado 202%1300005583-E §d: 65359
* Folles: 4 Fecha: 20250516 11:20:27

. Anexos: 0

* Remitanta: SECRETARIA DE SALUD

' Destinatario: GOLJUEGOS

1400

San Andrés Isla,

Sefor

GERSON ALBERTO CASTRO PARRA
Representante Legal

LIBRE EXPRESION CREATIVOS S.A.
Calle 27 numero 9-42

Cali - Valle del Cauca

Asunto: Solicitud suministro de formularios para venta de apuestas permanentes-chance
Respetado sefor Castro,

Por media del presente y en respuesta a la solicitud del concesionario de apuestas del
departamenta Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, RED DE SERVICIOS

DE LA ORINOQUIA ¥ EL CARIBE, esta antidad le autoriza el suministro de los rollos térmicos y
bond, que a continuacion se especifican asi:

Formualaro GCANTIDARAormularios Numeracion Cajas
Formulario tipo ténmico 49 cajas/ 1.470.000 formularios -01 a 46-
Formulario tipo Bond 35 cajas / 875.000 formularios -01 a 35-

Se solicita notificar a la entidad para la verficacién de astog, una vez sean despachados al
concesienario, en cumplimiente de las normas de seguridad de lvs formularios estipuladas en el

Contrato CO1.PCCNTR. 7738712 de 2025.

Atentamente,

SHEREE ANGIE DUFFIS FORBES
©.CA0MOZ20
SECRETARIA DE BALUD (E.)

HRtpmas, - BEC BALUD
Raves: Linunl, - SEC SALUD
Elabors MRtamos - BEC BALUD
Archrad Mtwmos = SEC SALUD
Putn de

202%

Cra. 18 Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
PEX (B}5130807 Telsfax 5123466

Fllimtimm Mimbn tamnmcs mmmmsm cdb i et ¢ e



Factura Electranica de Venta

NUM.DOC: FE7775
FECHA DE EMISION: 2025-05-22 08:42:00-05:00
Ll b (eXp reS'o n FECHA DE VALIDACION: 2025-05-22 08:52:23
cr

eativossa
FEC.VEN: 2023-06-21

P i
NE.Rasolucidn:  18764D070770701 Prafljo: FE Concacutiva: 6201 hasta 4200 Fecha 2024-03-16 Hasla 2026-03-18 Yigencla 24 Meses
Datos del Emi Datos del Adguiriente
Razén SoclalfMolnbre: Razén SocialMombre:
LIBRE EXPRESION CREATIVOS 5.A. RED DE SERVICKOS DE LA ORINOQUIA ¥ EL CARIBE SA
CC/NIT: 500403£51-6 NIT: B90504795-1
Actividad Econdrnica: 1811 Actividad Econdmica: 9200
Responsabilidad No aplica - Otros / impuesto sobre 1as ventas - VA Oireccién:
Direccién: CL 10 21 6D-CASANARE-YOPAL-CO
CL 27 9 42 BAR INDUSTRIAL-Valle det Cauca-Cali-CO Teléfonos: 6357691
Teléfonos: 31721103244 E-mail: facturacionrsoc@supergiroscasanare.co

E-mail: contabill lad@expresioncreativos.com

# Codigo Descripclon Valor Unitario W, : Impto Desct.’ Valor Total
1 W06 35,00 UND: ROLLOS BOND SAN ANDRES - ROLLOS 437.500.00° VA ~ 0.00 0.0C 0.00 : 15.312,500,00
. . . .. BONDSAN ANDRES g S P e i
_—2 aNe 43,00 UND ROLLDS TERMICOS SAN ANDRES - . 1e5.000.00° WA . 0.00 o.00 0.00 37,.485,000.00

o _ ‘ROLLOS TERMICOS SAN ANDRES ) P . :
Totalltems 2 ToY AL =n detras: cincuentn ¥ uno millones custroclentos setents y siste mil quiniantos sasenta y dos con cerc COP

Tipo

phto Base Total Tipo Monto Base Tatal SUBTOTAL: 52 797 500.00
IVA: 0.00% 52.797.500.00 0.00 ReteRenta: 2.5% 52,797.520.00 1,319,938.00 Base lmpanibla: 52 797,500.00
VA 0.00
ReteRenta 1,319,938.00
TOTAL: £1.477.562.00
Medios de Pago
Forma d& Pagn Medio de Paga Fecha de Vencimiento ‘Referencia
Credito Consignacion bancaria 2025-06-21 890504795

ROLLOS BOND S/ N ANDRES DE LA CAjA 1 A LA CAJA 35 / ROLLOS TERMICGS SAN ANDRES DE LA CAJA 1 A LA CAJA 49

Somos Grandes contribuyentes en ICA Cali segin Resolucién D470 del 22 de septiembre 2023

El comprador d :clara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello. En caso
de fmora en Iel Fago s£ Causan intereses mensuales proporcionales a |a tasa maxima legal autorizada para operaciohes comerciales. Al pagar exija & recibo
de caja original es el tinics comprobante que aceptamos come prueba de la cancelacién de su factura.

Nota Confidenc al: Este mensaje (inchiyendo cualquier anexo) contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley, 56lo puede ser utilizada
par la PErsona . compaiia a la cual estd dirigido. Si usted no &3 e receptor autorizade, o per error recibe este mensaje, favor borrarlo Inmediatamente,
Cualquier retenién. difusién, distribucién, copla o toma cualquier accién basade en alla, se encuentra estrictamente prohibido.

TUFE: 5¢5147%e3bdT2cd58e664B8acaile53eadedr@5a76b12875be3rd913075 085 chaHfec932f20¢ 1285 ceSede21a2be2 37d
Representacién impreca de Factura Electrénica de Venta

Documenta Generado por LBRE ERPRESION CREATVES &%, RA%SbEASEEET Flerair el e Fox Fuvato.com.co



izali, 22 de mayo de 2025

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 50CIAL
INTEGRAL

fo, LUZ MERY RUBIO, identificado con C.C. 31.714.777, en mi condicion de REVISOR FISCAL de la
smpresa LIBRE EXPRESION CREATIVOS SA identificada con Nit. 900.403.851-6., certifico |2 afiliacion y
3| pago de los aportes de Salud, pensidn, riesgos laborales y Caja de Compensacién Familiar
:orrespondiente a la ndmina de los Gltimos seis {6) meses legaimente exigibles a la fecha de
sresentacién del presente Certificado.

_a anterior certificacidén se expide para efectos de dar cumplimiento al artfculo 50 de la Ley 789 de
2002 y demas normas concordantes en consonancia con la Ley 828 de 2003 v las Leyes 1607 de 2012
¢ 1739 de 2014,

Cordialmente,

W

LUZ MERY RUBIO
Revisor Fiscal
C.C.31.714.777

TP. 147681-T

LLZ MERY LT
ASURIAS CONTSELL Y TRIMLIARIAY
11 307 6145
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Ycpal - Casanare, seis (06) de mayo de 2025

S¢fores (as)

GIDBERNACION DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y
S/INTA CATALINA

Alen. Supervisor del contrato de concesion.

E.5.D.

Ruferencia: Contrato de Concesion No. CO1.PCCNTR.7179444

Agunto: Solicitud de Suministro de Formularios para la Venta de Chance

KI:ATHON CLEMENTE HUDGSON MITCHELL, identificado con la cédula de ciudadania numero
15.244 297 de San Andrés (Islas), obrando en calidad de representante legal de |a &:ciedad RED
DI SERVICIOS DE LA ORINOQUIA Y EL CARIBE S.A., identificada con NIT 890.504.795-1 y
cancesionaria del contrato de la referencia, de conformidad con lo establecido en el articulo 9 del
Ducreto 176 de 2017 que modifica el articulo 2.7.2.3.3. del Decreto 1068 de 2015, respetuosamente
lets solicito el suministro y autorizacion para utilizacion de formularios oficiales para la venta de
apuestas permanentes chance sin serie de la siguiente manera:

5 Tii:o ' ‘ Formularios | Cajas —i
I * + =
| Bond | 875.000 | 35

Térmico 1.470.000 49

AgradezqQ su atencion y gestion.

Al Contestar cita Raccaco: 20254300013528-R 1o 63808

Facha; 2025-05-06 17:48 L

Destinatario: SECRETARIA DE SALU

Remitente: RED DE SERVICIOS DE LA ORINOGGQUIA ¥ EL CARIBE -
KEATHON CLEMENTE HUDSON MITCHELL

Tipclogia Documeantsl RECIBIDA

Folios: 1

Anexas: O

Cuordialmente,

KI:ATHON CLEMENTE HUDGSON MITCHELL
1£.244 297 de San Andrdg (Islas)

Representante Legal
RI:D DE SERVICIOS DE LAQRINOQUIA Y EL CARIBE S.A. ~ _ 7

® 3218304840



