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xEVALUACION DEL CONTRATISTA 0 PROVEEDOR

IA DEL PERVISOR

CARGO: Subdirectora Operativa (E) FECHA: 19/ 12/2024 PAGO No: 01

Proyecto

Revise

Gricelda Pulido Jaimes Subdirectora Operativa (e)Aprobd

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES PILA PERSONA NATURAL 
(SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) O 
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURlDICA)

2. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN VERIFICAR PARA ANEXARSE A LA CARPETA 
ORIGINAL DEL CONTRATO (JURlDICA)

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION 
Y DEPORTES DE SANTANDER

GRICELDA PULIDO JAIMES 
Subdirectora Operativa (E)

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA (PRIMER CUENTA)

COPIA ACTA DE INICIO Y APROBACION DE POLIZAS (PRIMER CUENTA) 0 PdLIZA 
Y COMPROBANTE DE PAGO (DEPORTISTAS APOYADOS)

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES PILA PERSONA NATURAL 
(SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) 0 
CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURlDICA)_______
INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION DE LAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES

Funcionario/Contratista

Elida G6mez Ortega

Gricelda Pulido Jaimes

Cargo/Contrato

Auxiliar Administrativo cps

Subdirectora Operativa (e)

Ademas, se verifican los siguientes documentos, debidamente firmados y con fechas acordes al periodo a cobrar. 
Notas: Las actas originales deben reposar en la carpeta que se encuentra en la Oficina Juridica.

1. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR PARA PAGO (FINANCIERA)

INDER
Santander

OOfttMNACION |j- - 
□» UN1ANC* ■ .

CODIGO: FOAB03-05

Certifico que MARCELA LISBETH BALLEN VILLARREAL ha cumplido a cabalidad con las actividades enmarcadas 
en el CONTRATO No 380 CDP No. 000000000663 DEL 10/10/2024 RP 0000000001698 DEL 18/10/2024 y de tipo 
PRESTACION DE SERVICIOS, con fecha de inicio del 28/10/2024 DE 2024, por valor de SIETE MILLONES 
($7,000,000) M/CTE PARA REALIZAR PRIMER PAGO PARCIAL POR VALOR DE TRESCIENTOS CINCUENTA 
MIL PESOS M/CTE. ($350,000) correspondiente al periodo del 28 de OCTUBRE al 31 de OCTUBRE de 2024.

, / Firma



CODIGO: FOAF20

VERSION: 01

ACTA DE EJECUCION DEL CONTRATO
Pagina 1 de 1

ACTA No: 001

Contrato No 380 Fecha del contrato: 18 de octubre de 2024

Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicional)

Disponibilidad Presupuestal

Disponibilidad Presupuestal (Adicional)

Pbliza

Fecha page Planilia No IBC Cotizacion

05 DE DICIEMBRE 2024 31812266 $1400.000 $17,800

Fecha pago Planilia No IBC Cotizacion

05 DE DICIEMBRE DE 2024 31812266 $1400.000 $22,700
PORVENIR

Fecha pago Planilia No IBC Cotizacion
ARL

17 DE DICIEMBRE 2024 31955737 $1400.000 $900
POSITIVA

'98762858

Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma

Proyectd -Profesional Marcela Lisbeth Ballen Villarreal Profesional Cps Ingeniera Civil

Gricelda Pulido JaimesRevisd - Profesional Subdirector Operativo (E)

Aprobo- Asesor Subdirector Operativo (E)
Gricelda Pulido Jaimes

Fondo 
Pensiones

OBJETO: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN LAS AREAS MISIONALES DE 
INDERSANTANDER EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL”

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE - INDERSANTANDER

Nombre Supervisor y/o Interventor 
GRICELDA PULIDO JAIMES

Nombre del contratista:
MARCELA LISBETH BALLEN VILLARREAL

C&dula de Ciudadania No: 
6353532

C&dula de Ciudadania No: 
1098762858

fCE^DA PJJtJDO JAIMES 
Supervisor (a)

Cedula No 6353532

ik INDER
Santander
Institute Oepartamtntal 

y De Recreacibn y Deportr

MARCELA<IS^ETH BALLEN VILLARREAL 
Co\tratista

Cedula No

EPS
SALUD
TOTAL

Valor mensual_________________
Valor periodo de cobro_________
Modalidad del contrato_________
Fecha de inicio:_______________
Fecha de terminacibn:__________
Fecha de terminacion adicional:
Fecha de terminacibn anticipada:
Periodo de cobro______________
Tipo de Estampilla_____________
Fecha de la estampilla

NUMERO
FECHA

NUMERO
FECHA

NUMERO
FECHA

NUMERO
FECHA

NUMERO"
FECHA

$3.500.000
$350.000
PRESTACION DE SERVICIO
28 DE OCTUBRE 2024_______________________
27 DE DICIEMBRE 2024______________
N/A
N/A_________________________________________
28 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2024
DEPARTAMENTAL__________________________
12 DE DICIEMBRE DE 2024

000000001698 
18/10/2024 
N/A__________
N/A__________
000000000663 
10/10/2024 
N/A
N/A
N/A__________
N/A

Periodo 
cotizacion 

OCTUBRE 2024

Periodo 
cotizacion 

OCTUBRE 2024

Periodo 
cotizacidn 

OCTUBRE 2024



L
INDER

FOAB02-01 DESIGNACION SUPERVISOR

MEMORANDO INTERNO

DE:

PARA:

Asunto: Designacion Supervisor del Contrato No. 380-2024

Atentamente.

NOTIFICACION:

NOTIFICADORNOTIFICADO

:nci Sanchez Jimenez-Auxiliar administrative DireccionEl;

■r
* i

Por Io tanto, sirvase cumplir las funciones propias de la figura, adjunto para el efecto copia del 
Contrato.

En la ciudad de Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre del 2024, El 
Instituto Departamental de Recreacidn y Deporte “INDERSANTANDER”, NOTIFICA la presente 
designacion de supervisor

ARIEL FERNANDO ROJAS RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
RECREACION V DEPORTES DE 

SANTANDER

ARIEL FERNANDO ROJAS RODRIGUEZ 
Director

GRICELDA PULIDO JAIMES
SUBDIRECTORA OPERATIVA (E)

Instituto Departamentiil 
De Recreation y Deporte

De manera atenta, me permito comunicarle que ha sido Designado como Supervisor del 
Contrato No.380, suscrito con MARCELA LISBETH BALLEN VILLARREAL, para su 
conocimiento y fines pertinentes.


