PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

cODIGO:
PA.02-PD03-F01

e

CONTROL DE TRAMITE DE CUENTAS

VERSION: 05

FECHA: 12/12/2022

Oficina Gestora

'OFICINA JURIDICA

No. de Contrato ;063 CD-2024 B o Informe No. F_E\IAI.__S_ - s
Nombre del Contratista \ROCIO BALLESTEROS PINZON - - o - .
Nombre del Supervisor LESLIE JOHANA NARANJO DIAZ
Cumple
item Aspecto a verificar . P VOB? Observaciones de la verificacion
Si N/A Supemsor

Estampilla Procultura.

X Descontar en la orden de pago
1 Lkontrato o Convenio >15 SMMLV pag
3 Eslamp{lla Pro Bienestar del Adulto mayor. Contrato o X Descontar en la orden de pago
Convenio >= $1
3 Cuenta de cobro o Factura Electrénica X
Entrada a almacén (Contratos de compra y suministro) X
Certificacion bajo la gravedad de juramento para
5 efectos tributarios- Retefuente rentas de trabajo X
personas naturales *(PC) 1
Copia Certificacion bancaria *(PC) X ~
Copia Planilla pago seguridad social X ( ‘.
Certificado de cumplimiento de obligaciones de
8 seguridad social y parafiscales expedido por el revisor X
fiscal o representante legal
Merificado digitalmente. Afiliacion
Certificado de afiliacion a la Administradora de Riesgos 6
9 Laborales ARL *(PC) X 594967 corresponde al plazo del contrato, acta de
e inicio y planilla de seguridad social.
Estampillas Pro Uis X l\
10 - L ]
departamentales Pro Hospital X \ N
1 Informe de obligaciones contractuales y certificacion X ;
de supervision con evidencias
12 Paz y Salvo almacén X
13 Certificado de tarifa Reteica (responsables impuesto X
del ICA Acuerdo 033 de 2020) Ny
14 Registro Unico Tributario - RUT actualizado vigencia X ‘
actual para Entidades Sin Animo de Lucro *{PC)
15 Acta de liquidacion o Acta de terminacion X

* PC = Primera cuenta o modificacién

lecepciond y reviso:

Fecha de verificacion

Conclusion de la
Aprobado D Rechazado D

Sub. Administrativa y Finan. verificacion

Verificado Sub. Administrativa

v Finan. Firma Radicado
Observaciones

Fecha de publicacion SIA OBSERVA

Firma Responsable

Fecha de verificacion
Sub. Administrativa y Finan.

Verificado Sub. Administrativa
y Finan.

Conclusién de la

verificacién aprobado [ Rechazado []

Firma Radicado

Pagina 1 de 1




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
0f1744a107185ff1b1d19a0e935ad7bf2ac49bbf89534fdc931fd371e52702357bb0a6f2f8815f4cf8dbc7cc4f38320e
Numero de Factura: FER-1145
Fecha de Emision: 02/07/2024

Fecha de Vencimiento: 01/08/2024

Tipo de Operacion: 10 -

Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Representacion Grafica

BALLESTEROS PINZON ROCIO

63436224
Persona Natural

Actividad Econémica: 6910

BALLESTEROS PINZON ROCIO

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CL 34 10 29 OF 401
Teléfono / Movil: 6734513

Correo: rocioballesterospinzon@gmail.com

Nombre o Razén Social: INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA INDERBU

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 804002166
Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Persona Juridica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Direccion: CL 7 30 140 COLISEO BICENTENARIO UNIDAD
DEPORTIVA ALFONSO LOPEZ

Teléfono / Moévil: 0000000

Correo: direccion@inderbu.gov.co

IMPUESTOS Precio
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad = Precio unitario PEEEnEs Recargo detalle IVA % INC % unitario de
) 9 P detalle 9 venta
Honorarios Profesionales
Contrato de Prestacion
de Servicios No 063 CD
1 1 HUR 1,0 1.680.672,27 19.327,73] 19.0 1.680.672,27
> 2024 Periodo Facturado v /00 $ 80 27| % 0,00/ % 0,00/$ 319.327, 0 $ 80.672,
del 21 junio al 30 de junio
2024

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
07-02 09:03:01

Documento generado el: 2024-07-02
09:03:00

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764071627591 Rango desde: 1141

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 1.680.672,27
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1.680.672,27
VA 319.327,73
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 319.327,73
Total neto factura (=) 2.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2.000.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 1200

Vigencia: 2024-11-29



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 3A No, 55- ; SR DA
cc 63436224 ROCIO BALLESTEROS PINZON | G00VILLASOE Sany | 6995033 | rociobollesterospinzon@gmailc | | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | uPe
ittt bk PARA;ELC.?;-ES ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independmente SANTANDER BUCARAMANGA NO 202406 2024-06 1 05/06:2024 77628711 $1.495.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti Oblig: UPC Adi | I id. Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 645,300 (1} 1] 0 0 0 0 645,300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cooga AT Nombre NIy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D18 Mora | coacion FSP Total aPagar | Agiados
2514 Colpensiones 800336004-7 B26.000 ] 0 o 0 0 0 626.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.23 Positiva Seguros 8600111536 27.000 27.000 0 0 27.000 270 27.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte [ Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo A No. Administradores | Valor ‘;‘;}?:’uﬁf LMA | otala Pagar
P
SENA Salug 1 645.300 645.300
0 [ 0 [ 0 ] 0 | ) Ponsion 1 826.000 826.000
ICBF Riesgos Laborales 1 27.000 27.000
0 | 0 | 0 ] 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | T | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.498.300 1.498.300

Este documento estéd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




Qgcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AR AN A - ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 63436224 ROCIO BALLESTEROS PINZON | 100 VILLAS DE San | 6895033 | focioballesterospinzon@gmailc |  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS | uPe
e Rt A om FﬂRA;EEJ\;ES Y PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA 1 - Indopendiente SANTANDER BUCARAMANGA NO 2024-06 2024-06 1 05/06/2024 77628711 §1.498.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No, de i wlnlelslsl= vlels g Cod. Voluntari | Voluntario | pensional | _ Fonde Kotuacion /| Cod. ! Codigo Aporte | 18C otros | Apone Aporte | Aporte
Mo | TIPS | tyentiticacion Apeliidos y Nombres. ! HEEHEHEHHEEHHER E aFp | IBCAFP |Cotizacion | o lninge | Aportante de Binelocsl au | ‘Cod. Er8 L) 8 KPR [valerupc:| AR | 1OS A :i Cotincien | “cep | BCCCF | “cor | parafiscales | SEMA | ICBF | ESAP | MEN
& solidaridag 2
1| cc| e3enezae BALLESTEROS PINZON ROCIO sofo N 2514 | 5162000 | 626,000 [ 0 0 [ £P3005 | 5162000 | 645.300 | va2s | saszooo | ¢ | 2r.o00 o o o 0 o o o

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




Contribuyente

Tramite

sYcC

Gobernacidén

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
’ Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400317206
B I [ Z0  CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘. [T Tipo de Doc. C.C Nmero 63436224
Nombre ROCIO BALLESTEROS PINZON
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $33.600  punicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
PRO UIS $33.600
(415)770: 0317206(3900)00000000073920(96)20240708
NRO. CONTRATO 63
|IIIIlIlIHIH|III VALGR BASE 1880672
+0000000000° VALOR ORDEN DE PAGO 2.000.000
L ALoR TOTAL CONRwTo 23 100
*2705731749" NUMERO ORDEN DE PAGO 2000000
Total Estampillas $67.200 FECHA CONTRATO 0910212024
Ordenanza 012 $6.720
Total a Pagar $73.920 '
Fecha de Expedicion 2/07/2024 11:09:59 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/07/08
Con desting a:  Instituto de la Juventud el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga INDERBU -
BUCARAMANGA
m s " Recibo N2 |IIIIW!D|!M“"IIBW PRO HOSPITAL $33.600
. Gobernacion de Santander . PRO UIS $33.600
'@f Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampmas 2502400317206 |III|II2;!5M'|QEII!IM
NI )] CONTRATOS - ORGENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ NRO. CONTRATO 83
VALOR BASE 1.680.672
VALOR ORDEN DE PAGO 2.000.000
Condestino a:  Instituto de la Juventud el Deporte y la Recreacién de Bucaramanga INDERBU - -
BUCARAMANGA VALOR TOTAL CONTRATO 26.000.000 Total Estampillas $67.200
[Wﬂfw ce Nviisre: BRASEA NUMERO ORDEN DE PAGO 2000000 Ordenanza 012 $6.720
Nombre: ROCIO BALLESTEROS PINZON FECHA CONTRATO 09/02/2024
) il Total a Pagar $73.920)
r'-\ Recibo N2
Gobernacién de Santander .
{2 ) Recaudo de Estampillas 2502400317206
'Q? Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $33.600
NRO. CONTRATO 63 PROUIS $33.600
BIr-111117-0 CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR BASE 1.680.672
VALOR ORDEN DE PAGO 2.000.000
Con destino a: I;GIél:ln de I;;:vlnluﬁ el Deporte y la Recreacién de Bucaramanga INDERBU - VALOR TOTAL CONTRATO 26.000.000
573 920 NUMERO ORDEN DE PAGO 2000000
i Total Estampillas $67.200
Total a Pagaf ' FECHA CONTRATO 09/02/2024 Ottt s $6.720
Fecha de Expedicion 2/07/2024 11:09:59 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/07/08
Recibo N2

¥ ¥ Secretaria de Hacienda

@, Gobernacién de Santander

Recaudo de Estampillas 2502400317206

ST 2131 11¢2) CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ (LTI 008 Tipo de Doc. C.C.

Nombre ROCIO BALLESTEROS PINZON

Con destino a:
BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

(-\ Gobernacion de Santander
4 Secretaria de Hacienda

de By

Instituto de la Juventud el Deporte y la R,

$33.600
$33.600

$67.200
$6.720

Direccién

Municipio BUCARAMANGA

Numero 63436224

Teléfono
Departamento SANTANDER

A AR A A M0

(415)8902012356005(8020)02502400317206(3300)00000000067200(96)20240708

Fecha de Expedicién 2/07/2024 11:09:59 a. m.
$73.920 | fecha Limite de Pago 202410708

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502400317206

(o) B -1/ M=38 Tipo de Doc. C.C.

Nombre ROCIO BALLESTEROS PINZON

Direccion
Municipio BUCARAMANGA

Numero 63436224

Teléfono
Departamento SANTANDER

thumm 0S - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Condestino a:  Instituto de la Juventud el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga INDERBU -

BUCARAMANGA

Fecha de Expedicién 2/07/2024 11:09:59a. m

Total a Pagar

$73.920

NN

BP G. 110480011501
BP SYC. 22048012843-8

NRO. CONTRATO

VALOR BASE

VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

63
1.680.672
2.000.000

26.000.000
2000000
09/02/2024

AR AR AN A

T |||| ll\ll Hiiin

(415)8902012356006(8020)0250240031 ?206(3900300

PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

533 300

$67.200
$6.720




