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

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATAR EL SUMINISTRO, ALMACENAMIENTO Y
CUSTODIA DE FORMULARIOS PARA EL JUEGO DE

OEJETO DEL CONTRATO 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
CCONTRATO

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

N/A

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

CERTIFICADO DE REGISTRO

N/A

PRESUPUESTAL Por.su naturaleza de un contrato de concesién, no se
expide el documento RP.
CCNTRATISTA LIBRE EXPRESION CREATIVOS S.A. con Nit

900.403.851-6

MODIFICACIONES
| CONTRACTUALES

N/A

2. ZJECUCION DEL CONTRATO

| INORME No.

1

| PERIODO

Septiembre 01 a septiembre 30 de 2025

el ;ontratista.

e DELALCANCE DEL CONTRATO

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

* DELAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1) Se verifica el pago por conceptos de aportes parafiscales segiin certificacién de
contador publico de fecha 09 de septiembre 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

L1 forma de pago es con cargo al concesionario Red de Servicios de la Orinoquiay el
| ciribe. Se expidio6 la factura electronica FE8172, de fecha 09/09/2025

| 4. GARANTIAS

3 OBSERVACIONES

Contratista
Apoyo a la supervision del contrato
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" 5 INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL o
i
En 5 \ . a {os o dias del mes de 00? de 2¢2J se hicieron presentes los
fucionarios ~ 1A — ) ) .

de la Secretaria de Salud Departamental, en el establecimiento denominado: RED DE SERVICIOS DE LA
QUNQQUIA ¥ EL CARIBE, con Nit _890.504.795-1_ ubicado en la Avenida 20 julio, con el fin de realizar ia
pervision ¥ contrel de farmularios autorizados. La visita fue dida por
N ek bl AW ) “;Ju: > , identificado con CC_ 2 {6Y /%ef en
celidad de ._&,.\ wa il St" = dee a quien se |e informo el objeto de la visita.

Ruiwisién de formularios J—
Ti de papel del formularic Bond Térmico____ Formularics por rollos 500
Numero de Cajas__i 2. de la caja numera 34 ala caja numero _43

Numero de factura ¢ 813 2fecha 09 -01-73 (Anexar copialyy yve.

Furmulario unico y registro de apuestas permanentes o chance

A ticulo 8° Contenido del formulario dnico de apuestas permanente o
ctance. El formulario drnice para el juego de apuestas permanentes o | si | no I N/A Observacion
ch ance, deberd contener ia siguiente informacion:

1 Nombre de la entidad concedente.

2 Nombre o razdn social def concesionario

'3 Numero y fecha del contrato de conces 6n del juego de apuestas
piimanentes o chance,

~ <P

4 Numeracién consecutiva. n/a

5 Casilla para anotar ta ciudad y fecha de expedicién del farmulario X
€ Ndmero de Identificacién Tributaria del concesionario.

7 Domicilio comercial del concesionario.

I

—
8 Casilla para anotar el nombre de la loteria tradicional o juego
autonzado. con el gue se realizara el sorteo.

9 Casilla para anctar la fecha del sornteo X
111 Casilla para anotar el numero del camé del colocador ¢ la maguina
E|torizada.

1 . Casilla para anotar la agencia de la cual depende el colocador. X
1 Maxmo seis (B) casillas para anotar el ndmero o nimaros
apostados. Los numeros seleccionados en cada apuesta no podran X
teer més de cuatro (4) digitos.

15, Casillas para anotar el valor apostado a cada nuimero,

-
1... Casilla para anotar el valor total de |as apuestas realizadas
 —

14, Casilla para anotar el vatar del incentive o los incentivos .

o I o -4

?».Cédigo de segunidad.
17" Plan de premios. vl

F.lrégrafo 1% Los numerales 1,2, 3. 4,6, 7, 16 y 17. deberan estar
przimpresos en el formulario. Ef numeral 17 deberéa estar al respaldo /
delmismo

A ticulo 10. Formato del formulario dnico sistematizado. Les
fo-mularios para el juego de apuestas permanentes o chance, que
scan diligenciados en forma sistematizada. deberan ser impresos en /
p: pel de seguridad, agruparse en rolios u hojas continuas ysus
dimensicnes determinadas por la entidad concedente

Oiiservacion: los pumeraies 4, 8,9,1011,12,13,14,15,16, NO APLICAN, segun DECRETO 1350 DE 2003

e firma por quienes interviniaron en la presente diligencia el dia _OH_ del mes de 00{ de 2ol 5

Firma

Czargo 2 Cargo
Responsaple
Firna Documento de identidad 73 ‘ 6\“ @

-
Czrgo

{{
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| | INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL 00 ; ¢

des - Ll

E1 <o) P a, los & dias del mes de ng[‘ de Z025 se hicieron presentes los
fu ncionarios lﬁ/lu«\ )

d» la Secretaria de Salud Departamental. en el establecimiento denommado. RED_DE SERVICIOS DE LA
CRINOQUIA ¥ EL CARIBE. con Nit _890.504.785-1_ ubicado en la Avenida 20 julio. con el fin de realizar la
EJ envision y lfo ol de formulanos autorizados. La visita fue tendida por

NIy iCw VoD . identificado con C.C_ A3 /6 Y /¥ en
cilidad de A \wa e fgfr> A’ aquien se le informé el objeto de fa visita.

R 2vision de formularios

T po de papel del formulario Bond Termico_x Formulariocs por rollos (50
Numero de Cajas_ 2°3_ dela caja numero 5O alacaja numero 4} L

N.umero de factura ¢¢ g1z fechapi-rq- 35 (Anexar copia) | e

Farmulario unico y registro de apuestas permanentes o chance

Articulo 8°. Contenido def formulario tnico de apuestas permanente o
crance. Bl formulano dnico para el juego de apuastas permanentes o | si | no [N/ Ohservacior
Ghance. debera contener la siguiente informacion
1 Nombre de la entidad roncedente

e
2 Nomuore o razon sociar del soncesionana

'3 Numero y fecha del contrato de conces:én def juego de apuestas /’
parmanentes o chance.

4 Numeracion consecutiva. nfa X

5 Casilla para anotar!a ciudad y fecha de expedicion del formulario X

5 Nomero de identificactan Tributana del concesionario.

AV

7 Domicilio comercial del concesionang

8 Casilla para anotar el rombre de la loteria tradicional o jJuego
altonzado. con el que se realizara el sortec
b

9 Casilla para anotar |a fecha del sorteo X

7Y Casilla para anotar el numero del carné del colecador o la magumna
a ifonzada

-1_1 .Casilla para anotar la agencia de la cual depende el colocador. X
12 Maxmo ses {6) casillas para anotar el nimero o numeros
a2 0stados Los numeros seleccionados en cada apuesta no podran X
tener mas de cuatrg (4] digitos.

T!. Casiltas para anotar et valor apastado a cada numero.

11 Castlla para anotar el valor total de las apuestas reslizadas

15 Casilla para anotar el valor del incentivo o los incentivos
13 Cdédigo de segundad

1" Plan de premios ('
Paragrafo 1% Los numerales 1. 2.3,4. 6.7 16 y 17, deberan estar /

e I B 4

p evmpresas en el formutario. El numeral 17 deberd estar al respaldo
d:lmsmo

A-ticulo 10 Formato del formulario dnico sistematizade Los
fermulaning para aijuego de apuestas parmanentes o chance fue
s :an diligenciados en farma sistematizada. deberan sermpresos en /
pipel de sequridad agruparse enrollos U hojas sontinuas ysus
d mensiones determinadas porla entidad concedente

Qoservacrdn: los numeraes 4,8,9,1011,12,23,14,25 16, NG APLICAN, segun DECRETO 1350 DE 20073

P:ra con a se firma por guienes intervinieron en |a presente diligencia e dia {' z‘fdel mes de 001 de 207 L

Firm " Firma

/IO
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Factura Electronica de Venta

NUM.DOC: FE8172
FECHA DE EMISION:  2025-09-08 13:43:11-05:00
lerex reSIor\ FECHA DE YALIDACION: 2025-09-09 14:4512
CIQOity Qg5
FEC.VEN: 20253-10-09

MW Racoluclén: \BTE40TOT 7RI G] Prefljo: FF Consecullvo: RZD1 hadta 8200 Fecha 2024-n5-1§ Hasta 076-05-16 Vigencis 74 Meoss
Razdn SacialiNor ibre; Razén SocialMNombre:

LIBRE EXPRESION CREATIVOS S.A, RED DE SERVICIOS DE LA ORINDQUIA ¥ EL CARIBE SA

CCNIT: 9004038516 MWT. BRO504795-1

Actividad Econdriica: 1811 Actividad Econdrnica: 9200

Responsabilidad: No aplica - Otres | impueste scbre las ventas - VA Direceién:

Direccion: CL 10 21 60-CASANARE-YOPAL-CD

CL 27 9 42 BRR 1 JDUSTRIAL-Valle de! Cavca-Cali-CO Teléfonos: 6357691

Teléfanos: 3172103744 E-mail: facturacionrenc@superqirosc asanare.co

E-mail: contabilic ad@expresioncraativos.com

# Codigo Cant. U.M Dascripcion Valor Unitario V. %o Impto Desct. Valor Total
3036 . 22.00 UND- ROLLOS TERMICOS 5AN ANDRES - 765,000.00° IVA 0,00 0.00 0.00 . 16,630,000.00
- o ROLLOS TERMICOS SAN ANDRES = L ; ; ' - .
2 777303 1.00  UND ROLLOS TERMICOS SAN ANDRES - : 765,000,0 WA | 0.00. 765.000.00 |
. _ ROLLOS TERMICO SAl : ' : ; o
3 2076 . 12.00 'UND RCLLOS BOND SAN ANDRES - ROLLDS ° 437.500.00° VA 0.00 5.250,000.00

- . BOND SAN ANDRES

Total Items ¥ TOrAL &n letras: veintidos millones doscientos setentn ¥ tres mil echoclentos setants y cihco con caro COP
Taotal Cant 35.0

Tipa Mpnto Base lotal Tipa Monto Base Total SUBTOTAL: 22.845,000.00

IVA: 0,00% 21,8435,000.00 0.00 ReteRenta; 2.5% 22,845,000.00 571,125.00 Base Imponible: 22,845,000.00
VA 0.q0
RateRenta 571,125.00
TOTAL: 22,273,875.00
Medios de Pago
Forma de Pago Medio de Page Facha de Vencimiento Refarencia
Credito Consignacién bancaria 2025-10-09 890504795

. JLLOS BOND SAN ANDRES DE LA CAJA 36 A LA 47 / ROLLOS TERMICOS SAN ANDRES DE LA CAJASDA A LA 72

Semos Grandes contribuyentas sn |CA Cali segin Resclucion 0470 del 22 de septiembre 2033

€l comprador de clara haber recibido la mercancia arriba descrita y certifica que esta factura la firma la persona expresamente autorizada para ello, En caso

de mora en ¢l piga se causan intereses mensuales proporcionales a ta tasa maxima legal autcrizada para operaciones comarciales. Al pagar sxija el recibo
de caja original, es el Unico comprobante gue aceptamos coma prueba de la cancelacidn de su factura.

Nota Confldencil: Este mensaje (incluyendo cualguier anexol contiene informacién confidenclal y se encuentra pretegido por la Ley. Sélo puade ser ytilizada
por |a persona ¢ compafifa a la cual esta dirigido, Si usted no es el receptor auvtorizado, o por error recibe cste mensaje, faver borrario inmadiatamenta.
Cualguier reteni ién, difusidn, distrbucién, copia o toma cualguier accion basado en ella, se encuentra estrictamente prohibldo.

CUFE: T7r97566i21B94097d76ec?Ba?c41291dh218BT5f77c4211 0304 0T 67097 fdfUfd7a8 138 c5B652 w4 3566 dana3dd THc
Aepresentacion impresa de Factura Electrdnica de Venta

Documenta Gerterads por LIKE EXPRESIGN CREATRES SA. RR G304 T5ms ] Fmmera Py RS R BB o corm.co
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Cali, 09 de septiembre de 2025

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

Yo, LUZ MERY RUBIO, identificado con C.C. 31.714.777, en mi condicién de REVISOR FISCAL de la
empresa LIBRE EXPRESION CREATIVOS SA identificada con Nit. 900.403.851-6., certifico ta afiliacidny
el pago de los aportes de Salud, pensidn, riesgos laborales y Caja de Compensacion Familiar
correspondiente a la ndmina de los Gltimos seis (6) meses legalmente exigibles a la fecha de
presentacidn del presente Certificado.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de ia Ley 789 de
2002 y demds normas concordantes en consonancia con la Ley 828 de 2003 y las Leyes 1607 de 2012
y 1739 de 2014.

Cordialmente,

uh

LUZ MERY RUBIO
Revisor Fiscal
C.C.31.714.777

TP. 147681-T

Liid MERY 2UBuG
ASERORIAY CONTARLE ¥ TRBUTARIAY
ST LT A
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andreés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Scaflower
1400 {|"

O

. Al contestar cite Radicado 20251300007805-E Id: 74033
. Folios: 1 Fecha. 2025-07-18 17 33 55

. Anexos 0

. Remitente SECRETAR|A DE SALUD

: Destinatario: COLJUEGOS

San Andreés Isla,

Sefior

GERSON ALBERTO CASTRO PARRA
Representante Legal

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

Cali - Valle del Cauca

Asunto: Solicitud suministro de formularios para venta de apuestas permanentes-
chance

Respetado sefior Castro,

Por medio del presente y en respuesta a la solicitud del concesionario de apuestas del
departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, RED DE
SERVICIOS DE LA ORINCQUIA Y EL CARIBE. de fecha 16/07/2025. esta entidad le
autoriza el suministro de los rollos térmicos y bond, que a continuacién se especifican
asi:

CANTIDADHormularios Numeracion Cajas
Formulario tipo térmico 23 cajas / 690.000 formuiarios -50 a 72-
Formulario tipo Bongd 12 cajas / 300.G00 formuiarios -36a347-

Se solicita notificar a la entidad para la verificacion de estos. una vez sean despachados
al concesionario, en cumplimiento de las normas de seguridad de los formularios
estipuladas en el contrato CO1-PCCNTR.7799712 de 2025.

Atentamente,

Anafn:

MIKEL WATSON CANTILLO
Supervisor del Contrato

Proyecto: MRamos- contratista - SEC SALUD
Aprobo: MWATSON C. - SEC SALUD
Archivd: Sec Salud

Ruta: Secretaria de Saludfarea financiera apuestas 2020 2024/Correspondencia enviada/oficio2025

Cra. 12. Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
PBX {8)5130801 Telefax 5123466
Pagina Web: www.sanandres.gov.co

San Andrés Isla, Colombia
FO-AP-GD-02 V-01 Pag 1 de 1



Red de Servicios

De la Orinoguia y e Caribe

NIT: B50.504.755 - 1
Yopal - Casanare, dieciséis (16) de julio de 2025

Seficres (as)

DEPARTAMENTOQ ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Aten. Suparvisor del contrato de concesion.

E.S.D.

-Se('/-’t’—.”"—"“"‘ . S f‘.‘;n ;)
Referencia: Contrato de Concesién No. CO1.PCCNTR. 7179444

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

KEATHON CLEMENTE HUDGSON MITCHELL, identificado con Ja cédula de ciudadanla ndmero
15.244.297 de San Andrés {Islas), obrando en calidad de representante legal de la sociedad RED
DE SERVICIOS DE LA ORINQQUIA Y EL CARIBE $.A., identificada con NIT 880.504.795-1 y
concesicnaria del contrato-de ia referencis, de conforntidad con lo estabiecido en el articulo 9 del
Decreto 176 de 2017 que modifica el articulo 2.7.2.3.3. del Decrsto 1088 de 2015, respetucsamente
les sghigito el sumigistro y gutorizacién para utilizacion de formularios oficisies para la venta de

apuel os e 3 8 sotle do 14 sigulante manerm; _
Tipo Farmularios Cajas
Bond 300.000 12
', Térmico 690.000 23

Agradezco su atencién y gestion.

rdialmente, i (j
Cordialmente N U-/
VAN
= <
_ L
KEATHON CLEMENTE HUDGSON MITCHELL Q

15.244.297 de San Andrés (Islas)
Representante Legal
RED DE SERVICIOS DE LA ORINOQUIA Y EL CARIBE S.A.

:
E.W

Al Contestar cita Rat.caco: 202B1300019838-R  1a 73841 =
FechE: 202540717 poig7 ¢

Destinatarn: SECRETARIA DE SaLL0

2emiterts REG DE SERVICICS DE LA ORMNOQUIA ¥ 5L CARIAS »

@ Carrera 12 No. 07 - 59 - Yopal (Cas.) KEATHON CLEMENTE HUOBON MITCHELL
:'EU'WID Documental RECIBIOA
[0

@o334240 @ 3218304840 hrcior: 6




