
INFORME DE SUPERVISION

1. INTRODUCCION

2. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre del Supervisor: KATHERINE GOMEZ AGUDELO

SECRETARIA GENERALDependencia:

SECRETARIA GENERAL
Cargo:

3. DATOS BASICOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

PRESTACION DE SERVICIOS95/2026 Tipo de Contrato

ARLAM FERNEY HERNANDEZ ESCOBAR

Valor del Contrato:

Objeto del Contrato:

Fechas de Control del Contrato

14/08/2026 31/12/2026Fecha Acta de Inicio del 
Contrato:

Fecha Proyectada 
de Terminacion

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato, y de conformidad con Io establecido 
en la Clausula Octavo, se presenta el informe correspondiente al periodo del: DEL 14 DE 
AGOSTO AL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2026, 1 er pago.

Loteria deCundinamarca
- < Los lunes h^gase neo

Nit / C.C. Contratista: 
Plaza:

1.077.968.375___________________________
A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE 
INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026. 
$16,100,000

CODIGO: A-GC-FR-015
VERSION: 2
FECHA: 30/Nov/2025

Contrato
No,_______
Contratista:

CDP:671 DEL 14 DE 
AGOSTO DE 2026 RP: 
667 DEL 14 DE AGOSTO 
DE 2026

El informe de Supervision, contiene toda la informacion relacionada con la ejecucion del 
contrato en el periodo correspondiente.

DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
Y SUMINISTRO DE BIENES E

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA DE LA EMPRESA 
INDUSTRIAL Y COMERCIAL LOTERIA DE CUNDINAMARCA, MEDIANTE LA CONDUCCION 
DE LOS VEHICULOS ASIGNADOS Y LA EJECUCION 
RELACIONADAS CON EL RECIBO, ORGANIZACION 
INSUMOS DE ALMACEN”.



INFORME DE SUPERVISION

del Contrato:
NO x

Justificacion: N/A

4.DATOS DE LA CUENTA A CANCELAR

Periodo a cancelar 14 de agosto al 13 de septiembre de 2026, 1 er pogo.

Soldo que viene $16,100,000

Cuenta de cobro N° 01

ESPACIO EN BLANCO

$ 3.500.000 
$12,600,000

Valor de la Factura 
Soldo del Contrato a la
Fecha

Loteria de Cundinamarca
Los lunes, h^gase rico

Prorroga: SI 
Adicion en $ 
Justificacion: 
Suspension:

CODIGO: A-GC-FR-015
VERSION: 2 ~
FECHA: 30/Nov/2025



INFORME DE SUPERVISION

Relacion Actividades Realizadas:

INFORME ACTIVIDADES CONTRATO NO. 95 DE 2026 CON LA LOTERIA DE
CUNDINAMARCA PERIODO DEL 14 DE AGOSTO AL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

Igualmente, se reviso el estado del kit de 
carretera, se verified la vigencia del SOAT y 
del seguro todo riesgo.

Se realizd la calibracidn de las neumdticos, 
asi coma la verificacidn y ajuste de las 
niveles de refrigerante, aceite de motor, 
liquido de frenos y liquido limpiaparabrisas. 
Se efectud aseo general al interior del 
vehiculo, incluyendo limpieza de tapiceria, 
tablero y vidrios.

5. SEGUMIENTO CONTRACTUAL
GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO EN EL PERIODO A SUPERVISAR

4816 (18 agosto de 2026)
481 7 (24 agosto de 2026)
4818 (31 agosto de 2026)
4819 (07 septiembre de 2026)

Loteria de Cundinamarca
Los lunes, higase rico

CODIGO: A-GC-FR-015
VERSION: 2
FECHA: 30/Nov/2025

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

- 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:

1. Entregar la informacidn 
necesaria para que el 
contratista desarrolle el objeto 
contractual.

2. Verificar que los bienes y/o 
servicios recibidos por el 
contratista se ajusten a las 
condiciones tecnicas exigidas.

Todo esto con el fin de garantizar el buen 
funcionamiento y conservacibn del 
vehiculo asignado.



INFORME DE SUPERVISION

Se cumplio agosto 2026.

- Se cumplio agosto de 2026.

5. Senalar en forma clara y 
expresa las pautas que debe 
seguir el contratista en sus 
actuaciones y los objetivos que 
debe perseguir.

3. Pagar el valor del contrato 
en los terminos estipulados.

Lotena deCundinamarca
Los lunes, higase rico

CODIGO: A-GC-FR-015
VERSION: 2
FECHA: 30/Nov/2025

Se brindd apoyo operativo como 
conductor de los vehiculos de la Loteria de 
Cundinamarca para el desarrollo de las 
jornadas de capacitacion sobre juego legal 
y activacion de marca

4. Adelantar las acciones 
necesarias para la eficiente 
ejecucidn del contrato.



INFORME DE SUPERVISION■-_r-5q Loteria de Cundhamarca
Los lunes, hSgase rico

CODIGO: A-GC-FR-015
VERSIONS
FECHA: 30/Nov/2025

- Se cumplio agosto de 2026.

- Se cumplio agosto de 2026.

contratista, 
situaciones

,SlS?
M ■

SI

al

6. Dor respuesta oportuna a las 
solicitudes del 
definir las 
necesarias para la ejecucion y 
adelantar los trdmites a que 
haya lugar por su parte para 
garantizar la deoida 
ejecucion.
7. Tramitar los pagos de oficio 
en los terminos que se 
acuerden en la propuesta y el 
contrato, con base en 
certiticaciones de prestacion 
efectiva del servicio.
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- Se cumplio agosto de 2026.

- Se cumplio agosto de 2026.

OBJETO DELCONTRATO OBSERVACIONES

X

Accion
No

N/A

7. RELACION DE PAGOS A LA SEGU RID AD SOCIAL YAPORTES PARAFISCALES

ACTIVIDADES CONTRATO No. 95 DEL 2026

Concepto general del 
cumplimiento de las obligaciones 
derivadas del contrato.

Fecha Final 
dd/mm/aa
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Loteria deCundinama-ca
Los lunes, higase rico

CODIGO: A-GC-FR-015
VERSION: 2^

FECHA: 30/Nov/2025

Cumplio 
Si

6. PLAN DE MEJORAMIENTO DEL CONTRATISTA ANTE UN DESEMPENO DEFICIENTE 
________________________ O A MEJORAR (Punto 4)

Fecha Inicio
dd/mm/aa

8. Cubrir con los gastos de viaje
y/o desplazamiento cuando 
por razones de cumplimiento 
del objeto del contratista deba 
desplazarse fuera del domicilio 
contractual.________________
9. Cumplir con las demds 
obligaciones previstas en la 
Ley aplicables a este tipo de 
contratos.

So
o <
< z

O
Z o
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ITEM

94870521

SI

N/A X

N/A X

X
X

X

N/A X

N/A
N/A

NO
X
X

Loteria de Cundinamcgca
Los lunes, hSgase rico

Incumplimiento de los terminos de 
referencia_____________________
Otro (Relccionar)

Pension_____________
Salud_______________
Riesgos Profesionales 
Parafiscales (con No. 
de Planilla para 
persona natural)

FECHA DE PAGO 
ANO-MES-DIA 

2026-09-14 
2026-09-14 
2026-09-14

CODIGO: A-GC-FR-015
VERSIONS
FECHA: 30/Nov/2025

VALOR 
$ 

$280.200 
$218.900 
$9.200

PERIODO DE PAGO 
ANO-MES 
2026-08 
2026-08 
2026-08

8. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS QUE PUEDEN MATERIALIZARSE EN EL DESARROLLO DEL OBJETO 
______________________ DEL CONTRATO 

Efecto

N/A__________________
Posible terminacion del
contrato______________
N/A

Ries go_______ __
Variacidn de Precios
Incumplimiento de 
establecidos por 
contratista_________
Deficiente Calidad de los 
Materiales________________
No entregc a tiempo de los 
elementos contratados_____
Incumplimiento de las pdlizas 
Caso fortuito o fuerza mayor

los plazos
parte del



INFORME DE SUPERVISION

2. Informe de Actividades con evidencias

10. CERTIFICACION DE PAGO

^Precede el pago para este penodo? SI NO

11. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES POR PARTE DEL SUPERVISOR

a. DEL 14 DE AGOSTO AL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2026, 1 er pago. - Se anexa informe completo

FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pecha de Elaboracion del Informe: 14 de septiembre de 2026

Loteria deCundinamarca
Los lunes, higase rico

Elaboro: Cindy Yiseth Pachon Pulido-Auxiliar Grado 04 
Reviso Catherine Gomez Agudelo -Secretaria General

3. Planilla de seguridad Social
4. Cerfificacibn para efectos de retencibn en la fuente
5. Cerfificacibn Bancaria

10. VERIFICACION DE SOPORTES DEL CONTRATISTA 
______________ (Relacionar todos los soportes de la cuenta de cobro) 
1. Cuenta de cobro N 01

CODIGO: A-GC-FR-015
VERSIONS
FECHA: 30/Nov/2025

9. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO 
Se cumplio con el objeto contractual



CUENTA DE COBRO No. 01

Contrato No. 95 de 2026

EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL LOTERIA DE CUNDINAMARCA

NIT. 860.037.234-7

Debe a

Bajo la gravedad de juramento me permito informer a ustedes:

CUENTA AHORROS BANCO BOGOTA: 046350534

Se firma el die 14 de septiembre de 2026.

Cuenta de cobro correspondiente a las fechas desde el 14 de agosto al 13 
de septiembre de 2026.

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

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3,500,000,00) por 
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn operative de la 
empresa industrial y comercial Loteria de Cundinamarca, mediante la 
conduccion de los vehfculos asignados y la ejecucion de actividades 
operatives relacionadas con el recibo, organizacidn y suministro de bienes e 
insumos del almacen.

ARLAM FERNEY HERNANDEZ ESCOBAR
CC: 1.077.968.375 de Villeta - Cundinamarca.

ARLAMTERNEYlHERNAwDEZ ESCOBAR
CC: 1.077.968.375 de Villeta - Cundinamarca.

LOTERIA DE CUNDINAMARCA
AL CONTESTAR CITE ESTE NUMERO 2026100660 

Asunto LC02 COMUNICACIONES Anexos 1 
Ruta CORRESPONDENCIA LOTERIA

MUIMIIIl
Fecha 14/09/2026 16 32 2'1 0



Igualmente, se reviso 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.

4816 (18 agosto de 2026)
4817 (24 agosto de 2026)
4818 (31 agosto de 2026)
4819 (07 septiembre de 2026)

Se realize la calibracidn de los neumdticos, 
asi como la verificacidn y ajuste de los niveles 
de refrigerante, aceite de motor, liquido de 
frenos y liquido limpiaparabrisas. Se efectud 
aseo general al interior del vehiculo, 
incluyendo limpieza de tapiceria, tablero y 
vidrios.

INFORME ACTIVIDADES CONTRATO NO. 95 DE 2026 CON LA LOTERIA DE 
CUNDINAMARCA PERIODO DEL 14 DE AGOSTO AL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

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

- 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:

2. Verificar que los bienes y/o 
servicios recibidos por el 
contratista se ajusten a las 
condiciones tecnicas exigidas.

1. Entregar la informacidn 
necesaria para que el 
contratista desarrolle el objeto 
contractual.



Se cumplio agosto 2026.

- Se cumplio agosto de 2026.

3. Pagar el valor del contrato 
en los terminos estipulados.

5. Senalar en forma clara y 
expresa las pautas que debe 
seguir el contratista en sus 
actuaciones y los objetivos que 
debe perseguir.

4. Adelantar las acciones 
necesarias para la eficiente 
ejecucibn del contrato.

Se brindb apoyo operativo como conductor 
de los vehiculos de la Loteria de 
Cundinamarca para el desarrollo de las 
jornadas de capacitacibn sobre juego legal 
y activacibn de marca



- Se cumplio agosto de 2026.

- Se cumplio agosto de 2026.

- Se cumplio agosto de 2026.

- Se cumplio agosto de 2026.

Se anexa planilia de seguridad social del mes de agosto 2026.

ARLAM FERNEY HERNANDEZ ESCOBAR
Cc 1.077.968.375 de Villeta Cundinamarca
Celular 3102447069

6. Dar respuesta oportuna a las 
solicitudes del contratista, 
definir las situaciones 
necesarias para la ejecucion y 
adelantar los trdmites a que 
haya lugar por su parte para 
garantizar la debida ejecucion.
7. Tramitar los pagos de oficio
en los terminos que se 
acuerden en la propuesta y el 
contrato, con base en 
certificaciones de prestacibn 
efectiva del servicio._________
8. Cubrir con los gastos de viaje
y/o desplazamiento cuando 
por razones de cumplimiento 
del objeto del contratista deba 
desplazarse fuera del domicilio 
contractual.________________
9. Cumplir con las demds 
obligaciones previstas en la Ley 
aplicables a este tipo de 
contratos.



Bogota D, C., 14 de septiembre de 2026

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Cordialmente,

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016
RENTAS DE TRABAJO.

Senores
LOTERIA DE CUNDINAMARCA

De la misma manera, en el momenta en que contrate o vincule mas de un 
trabajador asociado a mi actividad econbmica, me comprometo a 
informar.

ARLAM FERNEYIHERNANDEZ ESCOBAR
CC. 1.077.968.375 de Villeta - Cundinamarca

SI () NO (X) he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi 
actividad econbmica por al menos noventa (30) dias continues o 
discontinues.

Yo ARLAM FERNEY HERNANDEZ ESCOBAR identificado con cedula de 
ciudadania 1.077.968.375 de Villeta - Cundinamarca con el fin de dar 
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del 
pardgrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad 
de juramento que para efectos de la aplicacibn de la tabla de retencibn en 
la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le 
aplica a los pagos o abonos en cuenta por concept© de ingresos por 
honorarios y por compensacibn por servicios personales:



compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOUBRE APORTANIE 0IRECCI6N TELEFONO CORREO FECHA PAGO 

(DIA'MESZANO)

CC 1077968375 03102447069 ariamhernandozl 24@Qmail.com 94870521 14'09/2026

FORMA PRESEHTACION CODIGOCEASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSIONPERIODO SALUD TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR

UNICA I - Independlento CUNDINAMARCA VILLETA NO 2025-08 2026-08 SO S508.300

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cotizaci6n ObligatoriaCodigo EPS Nombre NIT UPC Adicional Incapacidades Licencia Matornldad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afillados
No. Autorizacldn Valor No. Autoriiacldn Valor Cotlzacidn

EPS005 Sa nilas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900

TOTALES PENSION

Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacidn Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotlzacidn Cotlzacidn Cotlzacidn Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 9.200 9.200 0 9.200 02 9.200—
—

TOTALES CAJAS

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

TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados TIpo Admlnlstradora Total a Pagar

SENA Snlud 218.900
I0 0 0 0 0 Ponsldn 280.200 280.200

ICBF Rresgos Laborales 9.200 9.200
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

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

Colizacion
Obligatoria

Aporte FSP • 
Subsistoncia

No. Administradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotlzacidn

ARLAM FERNEY HERNANDEZ 
ESCOBAR

URB EL PARAISO MZ A 
CASA 11

Aporte Voluntario
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA.'MES.A^O)

CANTIDAD 
EMPLEADOS

CANTIDAD 
UPC

PLANILLA 
ASOCIADA

NUMERO 
PLANILLA

Aporte FSP - 
Solidaridad

Valor Mora 
FSP

No.
Afillados

860011163-6

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora 

218.900'

Mora

0

TOTALES PARAFISCALES

PAG 1 de 2 |

Posibva Seguros

'K

miplanilla.com
mailto:24@Qmail.com


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 de 21
DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLATIPO NUMERO HOMBRE APORTAHTE OIRECCION TELEFONO CORREO

CC 1077968375
3102447069 arlamhernandez124@gmail.com

194870521 014/09/2026
FORMA PRESEMTACION CLASE APORTANTE HOMBRE SUCURSAl COOfGO DEPARTAMENTO CIUOAO I MUHICIPIO PERIODO SAIUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINAUNICA TOTAL A PAGAR

I - Independionte CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-08 2026-08 SO S508.300

DETALLE FOR COTIZANTE
IHFORMACI0N COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSIdH SAIUD RIESOOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Ho. Apelftdos y Nombrei »s m s m s s n s 3i IBC AFP CotUaclon Cod. EPS IBC EPS I §
IBC ARL Aporte 

CCF
Cofizflcldn Aporte 

SENA
IBC CCF Aporte 

ICBF
Aporte 

MEN

L

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

—

Voluntarlo 
Aportente

HERNANDEZ ESCOBAR 
FERNEY

ARLAM FERNEY HERNANDEZ 
ESCOBAR

URB EL PARAISO MZ A 
CASA 11

C64.
AFP

Voluntario 
Afiliedo

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

c!6n/ 
UPC

C6d. 
ARL

NUMERO 
PLANILLA CANTIDAD 

EMPLEADOS
CANTIDAD 

UPC

CC 
1077B68375

Fondo 
pensional d« 
eubsletenclA

PLANILLA 
ASOCIADA

IBC otroe 
paraflecalee

Fondo 
penalonal 

de 
eolidarldad Aporte 

ESAP
Codlgo 

CCF

Tipoy 
Nftmero de 

IdenliRcacldn

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

PAGADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/MES-’ANO)

CotUaci
Valor U

Este documento esta clasificado como

miplanilla.com
mailto:arlamhernandez124@gmail.com

