
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.

Bajo la gravedad de juramento me permito informar a ustedes:

Cuenta ahorros Banco Bogota: 046350534

Se firma e! dfa 12 de mayo de 2026

La suma de TRES MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE (3.200.000oo) POR 
CONCERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE GESTlON OPERATIVA COMO 
CONDUCTOR DE LOS VEHICULOS DE LA LOTERIA DE CUNDINAMARCA.

No soy responsable de IVA x
No soy responsable de ICA x

ARLAM FERNEl41SRNANDEZ ESCOBAR
CC: 1.077.968.375 de/villeta - Cundinamarca.

I
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Asunto LC02 COMUNICACIONES wiexos '
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Fechs .J05/2026’. 5846.'



Se cumplio abril de 2026.

Se cumplio abril de 2026.

Se anexa planilla de segurldad social mes de abril 2026.

DEZ ESCOBAR

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

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

En cumplimiento de las actividades asignadas, 
lleve al personal adecuado al canal NTC para la 
realizacidn de los sorteos correspondientes, como 
se detalla a continuacidn:

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.________________________________
Se realizd la calibracidn de los neumdticos, as! 
como la verificacidn y ajuste de los niveles de 
refrigerante, aceite de motor, liquido de frenos y 
liquido limpiaparabrisas. Se efectub aseo general 
al interior del vehiculo, incluyendo limpieza de 
tapiceria, tablero y vidrios. Igualmente, se revise el 
estado del kit de carretera, se verified la vigencia 
del SOAT y del seguro todo riesgo. Todo esto con 
el fin de garantizar el buen funcionamiento y 
conservacidn del vehiculo asignado.

3. Cumplir con las normas de trdnsito y 
conducir de manera segura y
Responsable___________________________
4. Entregar los recibos de combustible coda 
vez que recargue
Combustible.

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 Io cual se 
debe estar pendiente a mantenimiento, 
combustible y del vencimiento de los 
seguros.

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

ARLAM FERNEY HERF
C. c. 1.077.968.375 '

1. Realizar los recorridos y encargos 
operativos programados por la Gerencia y/o 
secretaria General.
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DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
omEcadH TELEFONO COHREONUMERO HOMBRE APORTANTETTPO

073920181 12/05/2026arlamliemandez 124 ©gmail.com31024470691077968375CO

PLHIOOO PENSION TOTAL NOMINATIPO PLANILLAPERIODO SALUO TOTAL A PAGARCOOIGO CIUDAD/MUN CIPIOOEPARTAMEHTOFORMA PRESENTAClON HOMBRE SUCURSALCLASE APORTANTE

SO $508 300NO 2026-04 2026-04UNICA VILLETACUNDINAMARCAI - Independierile

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Valor Mora UPC Total a Pagar No. AfiliadosLlcencia Matemidad Dias Mora Valor MoraCotlzaclOn Obligatoria UPC Adie io nal locapacidadesNITNombreCOdigo EPS
Valor CotizaciOnNo. AutorizackJnNo. Autorlzacidn Valor

0 218.9000 0 000800251440-6 218 900Sanitas EPSEPS005

TOTALES PENSION

Dias Mora Total a PagarNITNombreCddigo AFP

280 2000 0 000280 200 0800224808-8Porvenir230301

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. AfiliadosValor Sa Ido a Fondo Total a PagarDias Subtotal No. RadlcadoValor MoraAportes Otros Valor NetoIncapacldadesCotizacidnNETNombreCddigo ARL

SolidaridadCotizacidn Cotlzacldn Saldo a Favor FavorCotlzackSnSistemas MoraNo. Autorizacldn ValorObligatoria
92 9 2000 92009200 0860011153-6 9.200Positiva Seguros14-23

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarValor AporteNITNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTIpo AdministradoraNo. AfiliadosTotal a PagarDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

218.900218 900SaludSENA
280 200 280 200I Pension000 00

92009 200Riesgos LaboralesICBF
00 0I CCFi 000 00

0 00ESAPESAP
0 00ICBFi

00 0MENMEN

0 0T 0SENA

508 300 508.300TOTALES 3

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

Aporte FSP - 
Subsistencia

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

Valor Mora 
CotizaciOn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Aporte Voluntarlo 
Atiliado

ARLAM FERNEY HERNANDEZ 
ESCOBAR

URB EL PARAISO MZ A 
CASA 11

CotizacMn
Obligatoria

Aporte Voluntarlo 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIAOA

ISOGADA NUMERO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

FECHA PAGO 
(DIAAIES'ANO)

CANTIOAO 
EMPLEAOOS

NO.
Afiliados

CANROAD 
UPC

Aporte FSP - 
Solidaridad

FECHA PAGO ASO 
IDtATMES/ANI

miplanilla.com
%25c2%25a9gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMEROT1PO CXRECClON telCfonoHOMBRE APORTANTE CORREO

1 0CC 1077968375 3102447069 a da mhemaodez 124 6 gma il com 73920181 12/05/2026

FORMA presentaoOn cOdigoCLASS APORTANTE NOMBRE SUCURSAL PERIOOO PENSIONDEPAHTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL NOMINAPERIODO SALUD T1PO PLANILLA TOTAL A PAGAR

UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-04 2026-04 $0 $508 300

ETALLE POR COTIZANTE
IN FOR MACKIN COTIZANTE WFORMACldN NOVE DADES PENSION SALUD R IE SOOS LABOR ALES CCF PARAFISCALES

? Ifjl iI 1 1? s 8 ? 5 ? : S 5 » ? s 15 i Aport.
MENiAp^Jlldo* y Ncxnbr»« IOC AFP Cotixac^n C64. EPS IBC EPS IBC ARL Cotizacibn IBC CCF

14-23 1 750 905 30

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

HERNANDEZ ESCOBAR 
FERNEY

URB EL PARAISO MZ A 
CASA 11

Voluntarlo 
Aportanta

EXON ER ADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

Solizaclfin /
Valor UPC

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DtA/MES/ANO)

CAN HOAD 
EMPLEADOS

CANBOAD 
UPC

CC 
1077968375

C6d.
AFP

Fondo 
pan atonal

aolldarldad

Fondo 
panaional da 
aubai slanc I a

C6d.
ARL

NUMERO 
PLANILLA

Aporla 
CCF

IBC oboe 
parafi aoaloa

Aporla 
SENA

A port a 
ICBF

Aporla
ESAP

Voluntarlo 
AHIIado

ARLAM FERNEY HERNANDEZ 
ESCOBAR

•^compensar miplanilla.com

Cddlgo 
CCF

Tlpoy 
NOmaro da 

Manllflcaddn

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

miplanilla.com

