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CUENTA DE COBRO No. 04
Contrato No. 39 de 2026

EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL LOTERIA DE CUNDINAMARCA
Nit. 860.037.234-7
Debe a
ARLAM FERNEY HERNANDEZ ESCOBAR

CC:1.077.968.375 de Villeta - Cundinamarca.

La suma de TRES MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE (3.200.00000) POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE GESTION OPERATIVA COMO
CONDUCTOR DE LOS VEHICULOS DE LA LOTERIA DE CUNDINAMARCA.

Bajo la gravedad de juramento me permito informar a ustedes:

- No soy responsable de IVA

X
- No soyresponsable de ICA x

Cuenta ahorros Banco Bogotd: 046350534

Se firma el dia 12 de mayo de 2026

ARLAM FERN / NDEZ ESCOBAR
CC:1.077.968.375 de/Villeta - Cundinamarca.

il



INFORME ACTIVIDADES CONTRATO No. 39 DE 2026 CON LA LOTERIA DE CUNDINAMARCA
PERIODO MES DE ABRIL DE 2026

1. Redlizar los recorridos y encargos
operativos programados por la Gerencia y/o
secretaria General.

En cumplimiento de las actividades asignadas,
llevé al personal adecuado al canal NTC para la
realizacién de los sorteos correspondientes, como
se detalla a continuacion:

4799 (20 abril de 2026)
4800 (27 abril de 2026)
4801 (04 mayo de 2026)
4802 (11 mayo de 2026)

Todas las actividades se ejecutaron en los tiempos
estipulados y cumpliendo con los requerimientos
establecidos.

2. Cuidar y mantener el vehiculo asignado
en buen estado, informando sobre cualquier
anomalia que se llegase a presentar en el
vehiculo y que pueda afectar el
funcionamiento del mismo, por lo cual se
debe estar pendiente a mantenimiento,
combustible y del vencimiento de los
seguros.

Se realizé la calibraciéon de los neumdaticos, asi
como la verificacidn y ajuste de los niveles de
refrigerante, aceite de motor, liguido de frenos y
liquido limpiaparabrisas. Se efectud aseo general
al interior del vehiculo, incluyendo limpieza de
tapiceria, tablero y vidrios. Igualmente, se reviso el
estado del kit de carretera, se verificd la vigencia
del SOAT y del seguro todo riesgo. Todo esto con
el fin de garantizar el buen funcionamiento vy
conservacion del vehiculo asignado.

3. Cumplir con las normas de transito y
conducir de manera segura y
Responsable

- Se cumplié abril de 2026.

4. Entregar los recibos de combustible coda
vez que recargue
Combustible.

- Se cumplié abril de 2026.

5. Las demds actividades que se deriven de
la naturaleza de la contratacion.

Se redlizaron diferentes actividades bajo la
supervision de la Secretaria General, entre ellas
desplazamientos en Bogotd y sus alrededores,
incluyendo diligencias y gestiones en la
Gobernacién de Cundinamarca, la Procuraduria y
otras locaciones relacionadas con las funciones
asignadas

Se anexa planilla de segurjelad social mes de abril 2026.

ARLAM FERNEY HERMANDEZ ESCOBAR
C.c.1.077.968.375
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | cANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO| PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS urc
= EXONERADO PAGO
cc 1077968375 ARLAM FERNEY HERNANDEZ  |URB EL PARMISOMZ A | 405447069 | adamhemandez124@gmailcom |  PARAFISCALES Y 73920181 12/05/2026 1 0
ESCOBAR CASA 11 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c60IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-04 2026-04 I $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol upC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién rte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombye L Obligatoria Afiliado \p DiasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli No. Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111563-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LM
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas Y. IRP y Mora Ay Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | [) | 0 0 | 0 Pension 1 280200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ 0 | 0 0 | [) CcoF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIOAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO
cc 1077968375 ARLAM FERNEY HERNANDEZ | URB EL PARAISOMZ A | 4105447069 | adamhemandez124 @gmailcom |  PARAFISCALES Y 73920181 12/05/2026 L o
FSCOBAR CASA 11 SALUD
FORMA 0 CLASE NOMBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.300
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy E- i olalefalelals)s]elslelsls g Ccod. Voluntario | Voluntardo | pensional |  Fonde $ [cotizacién/| cod. I Cédigo 2 | Aports | BCowos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
«| Nomero de Apeliidos y Nombres i HEEHEEEHAHEHEHEEERH AFp | 1BCAFP g Cotizacidn | "JELES" | Aportante S pensional de | Céd.EPS | 1ecEps | 3 [CIRMERS| OO BCARL | 2 | 3 | Cotizacién ccr | mecer | 2 CCF | parainceles | SENA | ICBF | ESAP | WEN
Identificacisn 3 2 ! H solidrdad | subsistencia i
8
cc HERNANDEZ ESCOBAR ARLAM .
1077968375 FERNEY AR N 230301 | 1750905 | 30 | 280200 o 0 0o 0 EPS00S 1750905 | 30 | 218 900 14-23 1750905 | 30 | 9200 o o 0 o 0 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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