
Debe a

La sumo de: Cinco Millones del Pesos M/cte ($5,000,000)

Se firma el dia treinta y uno (31) de mayo de 2026.

Clara Esperanza Portela Ardila

C.C. No. 51932111

5

por concepto de “OBJETO DEL CONTRATO.”, labor que se llevo a cabo del 01 de mayo 
al 31 de mayo de 2026.

Numero de cuenta Ahorros BANCOLOMBIA: 67566117603
Bajo la gravedad de juramento me permito informar a ustedes que:

a. No soy responsable de IVA _X
b. No soy responsable de ICA _X
c. SI NO _X_ contrate por un termino inferior a 90 dias continuos o discontinuos 
menos de 2 trabajadores o contratistas

EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL LOTERIA DE CUNDINAMARCA
Nit. 860.037.234-7

CLARA ESPERANZA PORTELA ARDILA
00:51932111

CUENTA DE COBRO No. 05
Contrato No. 59 de 2026

IZTERIA DE CUNDINA14ARCA
AL CCOTESTAR CITE ESTE NUMERO 20261003?] 

Asunto LC02 COMUNICACIONES Anexos 1 
Ruts .'ORRESF . NDENCIa LOTERIA 
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REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE -RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Cordialmente,

CLARA ESPERANZA PORTELA ARDILA

C.C. No. 51932111

Yo, CLARA ESPERANZA PORTELA ARDILA identificada con cedula de ciudadania No. 
51932111, manifiesto bajo gravedad de juramento que para efectos de la aplicacidn 
de la tabla de retencibn en la fuente establecida en el artfculo 383 del Estatuto 
Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos 
por honorarios y por compensacibn por servicios personales:

2. NO he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi actividad 
econbmica por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos. De la misma 
manera, en el momento en que se contrate o vincule mas de un trabajador 
asociado a mi actividad econbmica me comprometo a informar.

1. Califico en la categoria de rentas de trabajo establecida en el artfculo 103 del 
Estatuto Tributario.

senores
LOTERIA DE CUNDINAMARCA
Ciudad

3. Para efectos de disminuir la base de retencibn en la fuente conforme a Io 
establecida en el artfculo 387 del Estatuto Tributario, manifiesto que:
a. SI () NO (X) Efectue pagos por concepto de medicina prepagada.
b. SI () NO (X) Efectue pagos por concepto de intereses de vivienda.
c. SI () NO (X) Poseo dependientes econbmicos.



PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES.

OBLIGACIONES

A continuacion, me permito presenter las obligaciones contractuales realizadas:

1.

4.

El presente documento corresponde a la identificacidn de las acciones realizadas en 
el inicio de la ejecucidn del contrato CPS-59-2026, esto con el fin de desarrollar una 
labor adecuada y eficaz, frente a los retos presentados en los diferentes escenarios 
juridicos, en pro del derecho a la defense de la Empresa Industrial y Comercial Loteria 
de Cundinamarca.

Obligacibn Contractual, Apoyar a la Empresa en el trdmite de los procesos 
disciplinarios que se adelanten en contra de los funcionarios y servidores publicos 
de la Empresa, observando los lineamientos y procedimientos establecidos por 
el ordenamiento jurtdico vigente en esta materia. ( No aplica para este periodo). /

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01 
DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2026

VALOR_________
FECHA DE INICIO 
FECHA DE 
TERMINACION

CONTRATISTA 
OBJETO

TIPO DE 
CONTRATO 
CONTRATANTE EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL LOTERIA DE 

CUNDINAMARCA, NIT 860.037.234-7 REPRESENTADA 
LEGALMENTE POR LA DRA. MARIBEL CORDOBA 
GUERRERO, C.C. No. 30.738.153, Gerente General. 
CLARA ESPERANZA PORTELA ARDILA_______________
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA 
JURIDICA PARA EL APOYO INTEGRAL DE LOS ASUNTOS 
QUE DEBE ATENDER LA SECRETARIA GENERAL DE LA 
EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL LOTERIA DE 
CUNDINAMARCA._______________________________
$5.000.000______________________________________
23 DE ENERO DE 2026____________________________
23 DE JULIO DE 2026

3. Obligacibn Contractual. Brindar apoyo y asesoria en el seguimiento de los 
procesos de cumplimiento de obligaciones al sistema de seguridad social 
integral y nbmina. ( no aplica para este periodo). /

2. Obligacibn contractual. Brindar apoyo en el seguimiento a los procesos de 
Gestibn Documental, actualizacibn de programas y planes institucionales de 
acuerdo a la normatividad vigente.
- Revision y unificacibn resolucibn de Bonificacibn.
- Concepto Ordenanza 039 de 2020, respecto a liquidaciones.
- Inicie revision carpetas contractuales asignadas a la Secretaria General.

Obligacibn Contractual. Apoyar la revision y seguimiento del cumplimiento de 
las obligaciones de proveedores y contratistas de la Secretaria General. ( no 
aplica para este periodo). .

5. Obligacibn Contractual. Apoyar la elaboracibn y revision de Actos 
Administrativos derivados de asuntos concernientes a prestaciones sociales de 
Trabajadores Oficiales y Servidores Publicos. ( no aplica para este periodo)./



7.

Sin mds sobre el particular, me suscribo ante usted.

Cordialmente,

CLARA ESPERANZA PORTELA ARDILA.

C.C. No. 51932111

Evidencia fotogrdfica:

Pantallazo de los procesos creados de los contratos.

Obligacidn Contractual. Emitir conceptos juridicos que sean requeridos por 
parte de la Secretaria General (no aplica para este periodo).

- Asistencia evento a la Gobernacidn de Cundinamarca el dia viernes 8 de mayo.
- asistf a capacitacidn de riesgo bioldgico el dia 6 de mayo, con registro de 

asistencia.
- Asisti a capacitacidn culture del autocontrol del dia 15 de mayo.
- Asisti a capacitacidn en primeros auxilios psicoldgicos ARE Positive del dia 27 

de mayo.
- Asisti a reunion preparatoria para auditoria de la Contraloria del dia 28 de 

mayo.

8. Obligaciones Contractual. Las demds obligaciones que sean inherentes al objeto 
contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o que sean 
solicitadas por la gerencia general, el supervisor o apoyo a la supervision del

6. Obligacidn Contractual. Apoyar la elaboracidn y revision de comunicaciones 
internes emitidas por la Secretaria General.
Presentacidn propuesta capacitacidn para planta de personal con directrices 
para el cumplimiento de las disposiciones legales y el empoderamiento de la 
planta de personal. /



■'ojena
■kw

ack'a f

AG

I

11:12

< En la reunion (20) CL Silenciar a todos

Clara Portela

CT? Carlos Hernando Rodr... '•

&Dannia Constanza Ro *

Guissethe Astrid Lara... *

*
■i <

a-c

LUDY VARGAS

■

COHTIXIO 'MflTWiM et IA 
iarwAC«CUW‘.iM*ic‘

kw
'leal
■mi:
■a

gladys * 
4.12p.m.

■'«t>

■'om
■'Wm

Julian Alfredo Rodri...

Claudia Patricia Garay... «>

Carlos Mario Lopez Gi... *I,

toiogmsc* •’.•tfofiir. 1-2:0dciode n 
derwwecteo H

P30SIN&

M

MaqcaPa..



ac CZ

>
LISTADO DE
ASiSTENCIA Para: Yolanda Villamarin Trivino
Se tu respuesta Asunto: Resolucidn

Buen dia Yoli.
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Deseando tengas una muy
Google Formularios

bonita jornada.
Estoy atenta a lo que habiamos

hablado de la resolucidn para
revision y aprobacidn de la Dra
Katherine.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 do 2 |

DATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
telCfonoNIIMFRO NOMBRF APORTANTE OIRECCIONTIPO CORREO

0CL 61 37 56 AP 401 8122170 82419603 11/05/2026CC 51932111 clantaportela@hotmoil.com

COOIGO PERIODO PENSION TOTAL NOMINAFORMA PRESENTACION PERIODO SALUD TIPO PLANILLACLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL OEPARTAMEHTO CIUDAD I MUNICIINO TOTAL A PACAR

UNICA BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 2026-05 2026-05 $2,000,000 $620,500I - Independiente NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

UPC Adiclonal Llccncla Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. AfiliadosCddigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacldades

No. Autorlzaclon No. Autorlzacion Valor CotizacldnValor

860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1EPS008 Compensar EPS

TOTALES PENSION

A|Nombre NIT Dias Mora Total a PagarCddigo AFP

Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000230301

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cotizacion Incapacldades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosCddigo ARL Nombre NIT

Obligatoria No. Autorlzacldn Valor Sistemas Cotizacldn Mora Cotizacldn Cotizacldn Saldo a Favor Favor Solldaridad

860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.50014-23

TOTALES CAJAS

Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosCddigo CCF

40.000 1860066942-7Compensar Caja 40.000 0CCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo AdminlstradoraValor Aporte

250.000Salud 250.000SENA

T Pension 320.000 320.0000 00 0 0

Riesgos Laborales 10.500 10.500ICBF

1 CCF 40.000 40.0000 0 0 00

ESAP 0 0 0ESAP

0 0ICBF 0
MEN 0 0MEN 0r 0 0 0SENA

620.500TOTALES 620.500

Este document© esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information

CLARA ESPERANZA PORTELA
ARDILA

Cotizacldn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

FLANIl IA 
ASOCIADA

Aporte FSP - 
Subslstoncia

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIA/MES/ANO)

No. Adminlslradoras 
Reportadas

NilMERO 
PLANILLA

Valor Mora
Cotizacldn

Valor antes do IGE, LMA, 
IRP y Mora

CANTIOAO 
UPC

Aporte Voluntario 
Aflliado

Valor Mora 
FSP

CANTIDAD 
EMPLEADOS

No.
Afiliados

compensar i miplanilla.com

Positiva Seguras-.r

\porte FSP - 
Solidaridad

FECHA PAOO 
(OtA'MES/AfcO)

mailto:clantaportela@hotmoil.com
miplanilla.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 |

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO HOMBRE APORTANTE TEltFONOOIRECCION CORREO

CC 51932111 CL 61 37 56 AP 401 8122170 clarilaportelaghotirail.com 082419603 11/05/2026

FORMA PRESENTACldN CLA9E APORTANTE CODIGONOMBRE SUCURSAl DEPARTAMENTO CIUDAO I MUHICIPIO PERIODO PENSIONPERIODO SALUO TOTAL NOMINATIPO PLANILLA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indopendionte BOGOTA D. C. BOGOTA, D C. NO 2026-05 2026-05 I $2,000,000 $620,500

DETALLE FOR COTIZANTE
IHFORMACI6N COTIZANTE INFORMAClON novedades PENSION SALUO RIESOOS LABORALES CCF PARAFISCALES

lllji IaNo. n n n m 2 a h I sApelHdoB y Hombre* 3IBC AFP C6d.
ARL

CatiMckbn 1JCdd. EPS IBC EPS Apart* 
ICBF

Apart*
MEN

IBC ARL Cotiucldn IBC CCF

I
CC 51932111 2.000.C®0 30 320.000

0

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

Voluntarlo 
AporUnta

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

IBC otroe 
paraflecales

CLARA ESPERANZA PORTELA
ARDILA

Cod.
AFP

PLANILLA 
ASOCIADA

NUMERO 
PLANILLA

CANTIDAD 
EMPLEAOOS

CANTIDAD 
UPC

Fondo 
ptmlonai 

de 
sollddridad

Aporte 
CCF

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AfcQ)

Fondo 
penelonal de 
eubeletencla

A port* 
ESAP

Aport* 
SENA

Tipoy 
Numaro da 

IdantlHcacldn

FECHA PAGO 
(DIAMES/AfcO)

Cotlzecldn / 
Valor UPC

Cddigo 
CCF

Voluntarlo 
Aftllado

epsoos 2.000.1 J.OOO 2.003.000 40.000

miplanilla.com
clarilaportelaghotirail.com

