PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA CODIGO: PA.02-PD03-F01

CONTROL DE TRAMITES DE CUENTAS VERSION: 05

FECHA: 08/08/2024

Oficina Gestora SUBDIRECCION OPERATIVA
No. de Contrato 337-CD-2025 Informe No. 1
Nombre del Contratista DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ
Nombre del Supervisor YANETH VASQUEZ MARTINEZ
i A " . Cumple VoBo Observaciones de la
tem specto a veriticar Si N/A Supervisor verificacion
1 Estampilla Procultu.ra. X Descontar en la orden de pago
Contrato o Convenio >15 SMMLV (J
) izt::;z;ga:rglsienestar del Adulto mayor. Contrato o X A\ Descontar en la orden de pago
3 Cuenta de cobro o Factura Electronica X 2
4 Entrada a almacén (Contratos de compra y suministro) X
Certificacion bajo la gravedad de juramento para g
5 efectos tributarios- Retefuente rentas de trabajo X
personas naturales *(PC) ]:
6 Copia Certificacion bancaria *(PC) X I\)
7 Copia Planilla pago seguridad social X )
Certificado de cumplimiento de obligaciones de 59
8 seguridad social y parafiscales expedido por el revisor X
fiscal o representante legal
Verificado digitalmente. Afiliacién
9 Certificado de afiliacién a la Administradora de Riesgos X corresponde al plazo del contrato,
Laborales ARL *(PC}) acta de inicio y planilla de seguridad
social.
10 Estampillas Pro Uis X
departamentales Pro Hospital X 7
11 Informe de obligaciones contractuales y certificacién X //
de supervisién con evidencias L//
12 Paz y Salvo almacén X
13 Certificado de tarifa Reteica (responsables impuesto X
del ICA Acuerdo 033 de 2020)
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 Recepciond y revisé:
F'_e";-:‘hafde verificacion Conclusion de la
Sub. Administrativa y Finan. verificacion Aprobado ] Rechazado []
Verificado Sub. v
Administrativa Firma « ‘Radicado
Observaciones

Fecha de publicacion SIA OBSERVA

Firma Responsable

Fé‘éﬁé}dé-ﬁeriﬁcacién
Sub, Administrativa y Finan.

Verificado Sub.

Administrativa

Conclusién de la

verificacién Aprobado L—_I Rechazado [:l

Firma. o _ﬁ?dicad@ B




-

CONTRATO # 337 DEL 09 DE ABRIL DE 2025

INFORME NUMERO U@ (1)

PERIODO
DEL 21 BE ABRIL AL 20 DE MAYO DEL 2025

LIC.YANETH VASQUEZ MARTINEZ
SUPERVISORA

DIEGO ARMANDO RODQGUEZ RAMIREZ
CONTRATISTA



y

/
Cuenta de Cobr
No. 01 }/

INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION
DE BUCARAMANGA - INDERBU NIT. 804.002.166-1

DEBE A .
INornbre del Contratista | DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMREZ // | | ConatoN°337 | 397-CD-2025 l
/ ~
IRUT B | 10986392802 7 I | Teléfono | Mn0tse9s 2 |
yd . .
Banco: BBVA c X C.C No. 17528524 7
Aho, r
FECHA
CONCEPTO FEC*(':D[,’;&'I'}&)" TERMINACION VALORMENSUAL|  VALORTOTAL
(DDIMMIAR)
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA
GESTION COMO SOPORTE OPERATIVO DE LOS 21-04-2025 20-05-2025 $ 2,600,000 $ 2800000,
JUEGOS INTERCOLEGIADOS EN L EALIZACION - - - /
DE TODAS SUS FASES DENTRO DEY, PROYECTO DE / /
INVERSION DENOMINADO “FORTALECIMIENTO
DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y PRACTICA
DE ACTIVIDADES FISICAS, DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS EN EL MUNICIP1IO DE B .
BUCARAMANGA” yd /
TOTALES $2.800.000 $2.800.000

Anexos Cuenta de Cobro  / -
4 i°'ifr‘l‘:: CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL(SALUD,
Planilla pagos a seguridad social. Sl CEentas PENSION Y ARL)
AFC /

Solicitud Aportes fondo de . " 0/ % A .

pensiones voluntarias. Otros Aporte obligatorio a salud (12,5%) Minimo $178.000 /
Aporte obligatorio a pension (16%) Minimo $227.800 4 /
Aportes a Riesgos laborales (ARL) $34.700 /‘”
Total Aportes Obligatorios $440.500 |

g

DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ

RAMIREZ /

C.C. 1098639289

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del E.T. los ingresos por mi
actividad como trabajador independiente corresponden al 80% del total de mis ingresos y que los pagos por seguridad social
tienen destino a la ejecucion del contrato objeto de este cobro. Aplicar retencion Art. 383 E.T. Dcto 099 de 2013.
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Bucaramanga, 20 cgayo de 2025

Senores '
INSTITUTO :}E’G\ JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARANMANGA-

INDERBU

Referencia: Certificacion bajoda 'gravedad de juramento para efectos tributarios en cumplimiento
de la Ley 2277 de 2022

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ@ada[o] con Cédula de Ciudadania No. 109863 9289,/
expedida en Bucaramanga obrando en nombre propio y en cumplimiento a lo dispuesto en el Estatuto Tributario, con

el fin de establecer la clasificacion tributaria para efectos de retencién en la fuente, manifiesto bajo gravedad de
juramento que:

1. Responsable de IVA (De conforfnidad al Art. 437 ET)
Si O No
2. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera personal y se clasifican

en la categoria Ingresos Cedula General - Rentas de trabajo (4rt. 335 E.T.): y corresponden a los ingresos sefialados
en el Art. 103 E.T - Salarios, comisiones, vidticos, gastos de representacion, honorarios, retribucion a servicios

personales:
Si K No OO
A continuacion, relaciono la siguiente informacion:
FECHA DE
CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO COnR IES | VALORMENSUAL | INICIOY
TERMINACION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO

APOYO A LA GESTION COMO SOPORTE ,
/ OPERATIVO LOS  JUEGOS / p e

INTERCOLEGIAPOS EN LA REALIZACION

DE TODAS SUS FASES DENTRO DEL 21-04-2025
337CD-2025 | PROYECTO DE INVERSION $8.400.000 $2.800.000 HASTA
DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE 20-07-2025

LOS PROCESOS DE FORMACION Y
PRACTICA DE ACTIVIDADES FISICAS,
DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN EL >
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA” / pd

TOTAL [ 8400000 7 |  $2800000 7
Nota: De igual manera, en el momento en que se modifique la informacién relacionada, me comprometo a informar a
la Subdireccion Administrativa y Financiera para efectos tributarios.

3. declaro que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad econdémica. De
igual manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi actividad econémica, me
comprometo a informar a la Subdireccion Administrativa y Financiera para que aplique las tarifas generales de
retencion en la fuente correspondiente al Régimen Ordinario.

4. declaro que mis aportes a seguridad social corresponden al 40% del total de mis ingresos

DIEGE& ARMANDORODRIGUEZ RAMIREZ
CC 1098639289
Cel.: 3173015494

Cordialmente,




TURGING A SRR

of caeema

VIGILADQ '™

oo
————

BBVA |

BBVA Colombhia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DIEGO ARMANDO R PRIGUEZ RAMIREZ.identificado(a) con
cédula ciudadania nimero 1.098.639.289A2mcuentra vincutado(a)anuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 197528524 aperturada el 19 de abril
de 2012, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a sohcitud del titular con destino a quien interese, a los 30 dias

del mes de mayo del ario 2025.

Para tramites de némina, legaies, internacionales y otros. también puedes usar ias

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0197528524
Cuenta de 16 digitos: 0197000200528524
Cuentade 20 digitos: 00130197000200528524

Firma autogréfica

Responsabile servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogotd (g ;
pa
- DATOZ GERERALES DEL AFDRTANTE : ri DATO3 GER OE TAPLANLLA )
TIRO (DENTIFICACION: CEDULA DE CUDADANIA  NUMERO OE IDENTIICACION: 10886382808 '\ e on ANt A 1111711154 TIPO OF PLANILLA i
HNDEPENDIENTE:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) OIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ | pepippo cotACION OTROS MES aur) ARO 2025 PERICDO COTRACION SALUG: MES owil ARO pr
GNDADMUNICIFIO: BUCARAMANGA DEF'éAFRTAN ENTO: SANTANDER || mias oF MORA: o
X CLL 81 N 10 150 TDRRES DE SANTO DOMINGD  TELEFONO: 8458595 . . ;
TIFO APDRTANTE: 02.NDEPENDENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDENTE |i TCoriA PAGO (anaammiday: 202606144 NUMERQ AUTORRZAGION. 205E688
TIPO EMPRESA' PRIVADA  ACTIVIDAD ECDNOMICA: Actividades reguiacoras y faciitadoras do la act
FORMA DE PRESENTACION: aNicD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFDRMA TRIBUTARIAX NO L
pd TOTAL ARORTES A PENSKON
r 7 ADMNISTRADORA 1 No.com J com APORTES VOLUNTARIOS ] FSP I KIORA TOTALES —
cODIGO yd NOMBRE 1 Ne OTRACION EMPLEADOR COTRANTE _ | ~SOLCARIDAD | GUSSISTERCIA |  COMZACION | FSP APCRTES MORA T VALOR PAGADO
30301 30301 PORVENR /. | ! 1 $2278 sd 34 $q Sq X:| X0 $2278 $q $227.80
UBTOTALES: $277.389 sd § 227,80
JOTAL APDRTES A SALUD
INCAPACIDAD PDR
ADMINISTRADORA / Ne. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION NDRA TOTALES
COTIZANTES!  NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE / orzacion|  VAIDR | ronoacion|  VALOR PLANILLA J VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALCR PAGADO
A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD yd 1 sq 1| 1 3q $176.00 $q sq 84 $1780 5q su $§ 178.00
4 $1780 sq s $178.0
i .
/ TOTAL APORTES A REESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADDRA /. ] Mo oo _ INCAPACIDAD IRP ] SALDO AFAVOR I LIQUIDACION | TOTALES
CODIGo T NOMBRE /. I NUMERD AUTORIZACION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA ! VALOR 1 COTZAGION | ___APDRTES NORA DESCUENTO VALOR PAGADG
14-23 115-23-POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS S.A- V4 I 1 I £q s $q $ 34.70% $ 34,74 [ 3 3 34.70
UBTGTALES: ‘ § 34701 (Y| ] 347
QUIDAGION D DA APOR
DATQS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEBURMAD SCTIAL . PARARISCALES
g g! 3 g El ] PENSI[ﬁN = . SALUO CCF [ SENA | 1c8r | E6AP IMEDy
I~ 'AP( RI El = o
TIPO SUBTIPO | SALARPD [TPODE (@31 & ) wieda o fe sl2z Xw 2] a FSP £ DICADOR]
P L AR 3 ’ g Elg I (Rl S 2l8 3 g8 12588 ADMN 8 e b &( ] A o IEI Tamin | TOTAL | e BC  |comzacion] VASOR| TOTAL | o0 TOTAL BC | anay | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SAL § 34 3 H‘”? APORTE ABRES | APORTE APDRTES| APORTEARORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
-3 S 1425 50 NO [0 B303n- § $2z7.600 30 i HES" G8d  Nomal §227.800CIA % §170.01 ST §178.0041423- $34.70 5 54 sq sd Sq  $q
i PORVENIR] | 1.423.500( SURAMERY] | 1.423,500 POSITIVA
BEco CANADE ICOMPARL
be ReESG0s EERVICIO I DE
FABORALES 5 DE EEGURDS
ALUD SA
[TOTAL PAGADO] $ 440.500
20260514444 PM  USUARID: SOI NCAMARGO
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CERTIFICADD DF PAGO PARA EL COTIZANTE

Buncode Bogotd %M ;

Certificamos que DIEGO ARMANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1058638289, reslizd el pago de apories a ia segwidad social
dei Sefior (a) CHEGO DIEGO RODFIGUEZ RAMIREZ con documente CC 10986549289, como se detalia a continuacion:

DATOR GENERALES DE LA PLANKEN

Namere de Planiita 1111711154 Tipo de Planilia

HINDEPENDIENTES

Periods Cotizado Otros ABRIZ0ZE  periodo Cotizanion Salud ABRILIZ035
Fecha Pago 20250514 Namero de Autorizacién 205668

APORTES REALIZADGS & SECURIDAD 8OCIAL

PENSION Adrainistradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Yarifa 18,000 %
indicador tarifa espesial Mormat

SALUD Adminisiradora EPS010 - SURAMERICANA D&

Dias 30 Tarifa 12,508 %

RIESGOS PROFESIONALES " Administracgora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 Yarifa 2436 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante sxonerado pago apories satud, SENA o ICBF (Refonna Trisutana): NQ

2025106/04 2:45 AM LISUARICH S8 - CC 1008638280

PAGINA 1 DE 1



Practi
Comprobante de Pago
Id de Transaccion. 1024205668,
Fecha:2025-05-144 15:58:0.2.
Producto:lFacturas
Numero:3017018153
NMonto:$440,500
Respuesta:Pago Fxitoso
Codigo autorizacion: 406111
Nota:
Nomlm;("on\'cnin:l’l,.~\:\'ll.l,.\/
ASISTIDA OPERADOR SwrF
Referencia: 1111711154
Tipo Pago:Relerenciado

Id Aprobacion:-l06111
Codigo Convenio: 1130
LINEA DI ATENCION AL
CLIENTEBOGOTA: 7432626
NACTONAL: 018000512825
PRACTISISTENIAS: Corresponsal
Banco de Bogota

Reenviar SMS

Vuchva Pronto! Graclas.

-



Séji

Hacienda

w ) POSITIVA

COMPANIA i SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

rales se evidencié que, DIEGO
lentificado con CC No. 1098639289/registra la siguiente informacidn.

Verificada ta base de datos de afyjfficién en el Ramo de Riesgos L3

ARMANDO RODRIGUEZ RAMIR

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura;,21/04/2025
Estado Afillacién: ACTIVO
INSTITUTO DE LASUVENTUD EL D! RTEY LA fecha de inicio de Contrato: 21/04/20,

RECREACION DE BUCARAMANGK - NI. 804002166  Fecha fin de Contrato: 20/07/2025 /
Tipo Vinculaclén: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida I3 fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por to anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal wiwvw.positivaeniinea.gov.co, Para continuar con 1a cobertura.

Para validar 1a informacién emitida en este certificado, visite nuestra pé&gina web y seleccione fa opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente cédigo {valido por un mes): 202502015259907.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 21 dias del mes de mayo de 2025.

Cordiaimente,

e ELTE &

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

POUDVO COMPONO 85 Soguson .4

Now Y Nt UncoGrotultn Noconad %' 0 B ¢
IUAOF TN A vy Ny 1) e

Caea ewe “

v, LA ASEGURADORA
o DE TODOS LOS
Lo COLOMBIANOS

Qo e e @ouer o @eaera @ros er wio s www.positiva.gov.co
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BEYA

GOBIERNDS BUCARAMANAA

20 MAY 205
AU NO 1
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0 ‘”SE’BRETAF!A DE AQIENDA

 DEPARTAMENTG DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
©UNIT BH 201 2356

. jFicu:llai:: da recaudo No: 2502500315638

. : NOMBRE 0 RAZON BOGIAL

N Dmmtmnln 1008030260

%?ég{) ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ

i SERVIC!OS Y CONTRATOS DE ADICION

2 CORTRATOS - ORDENES os PRﬁS TACION DE /

VALOR BASE 2 800000 /
VALOR TOTAL CONTRATO 8.400.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2 800.000

“FECHA CONTRATO 0910472025 7
NRO.CONTRATO 337 /
NUMERO ORDEN DE PAGO 1

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION

PRO HOSPITAL * . . $66.000

RRO UIS gy $56.000

Con 8csnino a
“Instliuto de la Juventud el Deporte y {a
Recyaacién de Bucaramanga INDERBU

’)Ft‘rhmxp silled e 2025/06720
Fe;.ha) mua !lu pdput 2025/0526

RSB
wwwmwwwmw
A

L Puada Ingresar a
hlipu:irasjamplias sye com co!
fiara valdar y constiliar ul dalate dul pagy de 1a
- Exlampitla Dapartamuenial,

o
E]"&n.

sopon';r: TRAMITE
Hoad Ity 402A0520 14 4320

RE-DP-0/L

S s ——————

\)‘J 1

R oo
seanTAmADECl’dAdlENDA

‘ DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880201 23&-H

' Reclbo de recaudo No: 2502500315639

2 NOMBRE O RAZAON S0CIAL
No. Dnciteantn 1098630289

Nanibre:
DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ

TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRES | ACION DE
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

VALOR BASE 268000009
VALOR TOTAL COMTRATO 8.400.000 .-
VALOR ORDEN DE PAGO 2.800.000
FECHA CONTRATO 00/0412025 /.
NRO. CONTRATO 337 +
NUMERO ORDEN DE PAGO 1 /

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO- CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $56 000
PRO UIS $56 000

$112000

'Kgfg‘/a”ﬁagar $123.200
("au}e:.uuo a: / )

Instituto de Ia Juvenlud el Deporte y la
Recreacion de Bucaramanga INDERBU

DFecha pxpedii n° 2025/05/20
Facha I mile de pagu: 2025/06/26

MG
R E A
L

hitps //estampillas syc com co/
para validar y consultar el dslalle del pago do la

Estlarnpilla Departamearndal, -

[}

- ;

m 0 g

ﬁrz-ﬁ% €
SOPORTE TRAMITE

Hura Imp: 20260520 14.44 20

e

~
$11.200/



— LA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 [2 I Actualizacién

,

14614799842

L

4. Numero de formulario

(41‘|5)77072

12489984(8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 12. Direccion seccions! S 14.,Buzdn electrénico
109863928892 y Aduanas do 8 L4l
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificadion . 27. Fecha expedicién
Persona hatural o sucesién iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 10986 3 9289 L . )
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento . 30. CludadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 .8 Bucaramanga G0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre i 34.70‘m)s nombres
RODRIGUEZ RAMIREZ DIEGO ARMANDO
35. Razén socia!
36. Nombre comercial 37. slgla .
~ UBICACION .
38.Pals 39, Departamento e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 0 o1
41, Direccitn principal
CL 61 10 150 BRR REAL DE MINAS
42. Correo elecirénico lizcanomalon.22@hotmail.com
43. Codigo postal IM.TeIéfono1 641859 5|45.Ta|éronoz 3173015494
CLAS|FICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Acflvldad sgeundaria: Otras actividades 52. Niime
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 §1. Cadigo establecimientos
|4 92 1]j20190611|{l9319jl20190861 1] | | ls 3 2 1] l |
j K '« . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 7 4 .9 {0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s&cwsolwlll/i};.l N T R A A T T M A I N
49 - No responsabie de VA : R
" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 2 10
I l I l | l L l ! | J 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo '57' Modo '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R O N A I I O O [z cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qua haya lugar, Ia inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en fa no se exigird su 16

§9. Anexos

s [] v [X]

60. No. da Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

81. Fecha |2024 -01-12

La informacion suministrada a través del formulario oficial de nscnpcion. actualizacion. suspension
y cancetacion del Regstro Unico Tnbutanio (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
nexachlud en siguno de ios dalos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn. segun el caso. Pardgrafo del articylo 1.6 1.28 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al lormatizar el tramite el usuano fue nformado y acepla fa polilica de
tratamienlo de datos ley 1581 do 2012

Firma del soficitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que ia DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MAYORGA RODRIGUEZ NELSON
985. Cargo Gestor il

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2025 12:43:21PM""




PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y _ -
4 FINANCIERA CODIGO: PA.02-F01
U B INFORWE DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES | VERSION: 05
Y CERTIFICACION DE SUPERVISION EN _
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERvICIos | FECHA: 27/02/2025

1. INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y CERTIFICAQION DE SUPERVISION EN
CONTRATOS DE PRESTACION DE SE})IICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. EiR4 | INFORME Nro. 117
2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO APQYO A LA GESTION COMO
SOPORTE OPERATIVO DE LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS EN LA
F

REALIZACION DE TODAS SUS S DENTRO DEL PROYECTO DE
INVERSION DENOMINADO “FORFPALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
FORMACION Y PRACTICA DE ACTIVIDADES FISICAS, DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMKﬁGA"

NOMBRE CONTRATISTA DIEGO ARMAN/DG RODRIGUEZ RAMIREZ <
NUMERO DE IDENTIFICACION 1098639289
NOMBRE DEL SUPERVISOR YANETH VASQUEZ MARTINEZ 7

3. ASPECTOS FINANCIEROS DEL CONTRATO

REGISTROS INICIALES / REGISTROS ADICIONALES (SI APLICA)
No. CDP 2500177 / /’FECHA 01/04/2025 7 /| No.CDP FECHA
No.RP 2500461 7 | FECHA 09/04/2025 / | No.RP FECH
RESPONSABLE DE IVA S| / NO X //
CONSIGNAR AL No DE CUENTA 197528524 / L AHORROS | X 7/ | CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA BANCOBBVA /
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL CONI}ATO
FECHA DEL CONTRATO 09/04/2025 7
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO TRES (3) MESES “
PLAZO ADICIONAL O PRORROGADO N/A
PLAZO CON ADICION Y/O PRORROGA N/A /
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 21/04/2025 ¢
FECHA DE SUSPENSION DE CONTRATO N/A
FECHA DE REINICIO DEL CONTRATO N/A
FECHA DE LA CESION N/A
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 20/07/2025 7
FECHA DE TERMINACION CON ADICION Y/O PRORROGA N/A
5. ASPECTOS GENERALES DEL lNFoyL?

PERIODO DE INFORME FECHA INICIAL 21/04/2025 7 | FECHAFINAL 20/05/2025 ]

6. ASPECTOS DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

VALOR PAGO VALOR PAGO VALOR

PERIODO FECHA DE PAGO. Ng&i‘}&lzfz SALUD PENSION | PAGO ARL
// SURA // PORVENIR 7 | POSITIVA-
ABRIL / 14/05/2025 ¢ 1111711154 7 $178.000 7 $227.800 ~ 34.700

T. ASPECTOS DE PAGO ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

FECHADE VALOR
TIPO DE ESTAMPILLA o :
P N° ESTAMPILLA / PAGO | L~ PAGADO
PRO HOSPITAL, PRO UIS,ORDENANZA / 2502500315639 20/05/2025 /|  $123.200
8. ASPECTOS DETALLADOS DE LA EJECUCION DEL CO}TRATO
DESCRIPCION VALOR CONTRATADGY PAGOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $8'400.000 7
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VALOR ADICION N/A e
VALOR PAGO ACTUAL $2800.000 "
VALOR CAUSADO ACUMULADO SIN INCLUIR EL PAGO $-0- &
ACTUAL
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR yd $6'600.000 ~©
TOTAL (SUMAS IGUALES) $8'400.000 ¢ $8,400.000 <
g. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
% = OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA!
=
Z0
1 Apoyar  actividades  que | Para este periodo se realizaron las ANEXO #1
contribuyan a la promocion y | siguientes convocatorias: Pantaliazos correos
convocatoria para la 5 enviados
participacion de las instituciones | envio de correos electrénicos:
educativas en [os juegos “Pantallazos de envid
estudiantiles del Municipio de | 14-05-2025 Se envid correo a las informacion via
Bucaramanga. instituciones educativas para la p WhatsApp
invitacion de la reunidn técnica ’
futbol de salon y fut sala Acta de visita liga de
lucha de Santander
20-05-2025 se envid correo
glectronico a las instituciones Registro fotogréfico
educativas la invitacion de visita
inauguracion de los  juegos
intercolegiados 2025
**envios de WhatsApp
25-04-2025 se envia informacion
del préximo cierre de plataforma
intercolegiados a grupo de
WhatsApp futbol de salén con 87
profesores en el grupo
26-04-2025 se envia informacion
del proximo cierre de plataforma
intercolegiados al grupo de
WhatsApp futbol de saldn
Visitas:
26-04-2025 se realizd la visita a la
liga de lucha olimpica para brindar
informacion  de  los  juegos
promocion y difusion
2 Apoyar a las instituciones | Se apoyaron las  siguientes ANEXO #2
educativas en el proceso de | instituciones en el desarollo las Pantallazos de
inscripciones para los juegos | inscripciones asi: informacion via
estudiantiles en las diferentes 15 WhatsApp
fases. 24-04-2025 asesoria proceso de
inscripeidn colegio Comfenalco / ’
24-04-2025 asesoria proceso de
inscripcion colegio militar
28-04-2025 asesoria proceso de
inscripcion colegio las américas
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28-04-2025 asesoria proceso de
inscripcion colegio maria
auxiliadora

29-04-2025 asesoria proceso de
inscripcion colegio children school

30-04-2025 asesoria proceso de
Inscripcion colegio campo hermoso

30-04-2025 asesoria proceso de
inscripcion colegio siglo xxi

08-05-2025 asesoria proceso de
inscripcion colegio normal superior

09-05-2025 asesoria proceso de
inscripcion colegio liceo patria

09-05-2025 asesoria proceso de
inscripcion colegio reggio Amelia

10-05-2025 asesoria proceso de
inscripcion colegio Comfenalco

13-05-2025 asesoria  colegio
sagrado corazon de Jesus

15-05-2025 asesoria colegio Carl
Rogers

3 Apoyar el registro, | Durante  este  periodo  se ANEXO#3
documentacion, desarrollaron  las  siguientes 4

reglamentacion, elaboracion de | acciones: Pantallazo de
bases de datos, estadisticas y / instructivo de

demas que se requieran en el | 23-04-2025 realice el instructivo de inscripcion de
desarrollo de los juegos | inscripcidn en deporte de conjunto deportes de
estudiantiles en el Municipio de | en plataforma intercolegiados. se conjuntos
Bucaramanga envia por correo electronico al
promotor
26-04-2025 realicé el reporte de
cuantos equipos faltan por inscribir Pantallazo de reporte
por comuna envié al promotor via de equipos que
correo electronico faltan por inscribir
27-04-2025 realice la estadistica
cuanfos colegios fueron los mas Pantallazo de reporte
participativos en el afio 2024 en de colegios que mas
intercolegiados, se le envia al participaron en el
promotor via correo electronico ano 2024 y envi6
correo al promofor
12'Y 13-05-2025 realice el fixturie, Radl Vesga
sistema de juego del deporte futbol
de salon, envig via WhatsApp al Pantallazo de fixture
promotor de los juegos , Sistema de juego
del deporte de futbol
de salon y envio al
WhatsApp al
. promotor Rail Vesga
4 Apoyar la organizacion y | Se participo en / ANEXO#4
realizacion de cada uno de los | 4- reunién el dia 21/04/2025 3

forneos, eventos y festivales @ | con promotor Rail vesga mujica,
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través de acciones como:
(reuniones informativas,
£ongresos técnicos,

para la supervision de labores
del personal de apoyo,
organizacion de festival escolar

Acta de reunion 11

programaciones, entre otros) de | en g colegio nuestra sefiora de y12
acuerdo_ a las necesidades | ezt .
establecidas  para cada| o "\oinion el dia 28/04/2025 registro fotografico
categoria, rama y deporte. , )
con €l promotor Raul vesga reunion.
Mujica, para supervision de
labores del personal de apoyo,
organizacion de festival escolar
en la i.e Bosconia Y enla |L.E
Nuestra sefiora del pilar sede E
5/05/2025
3- congreso técnico futbol de
salon el dia 19-05-2025 se Acta de reunion #17
rgahga el sorteo y congreso congreso técnico
técnico  futbol de  salén Registro fotografico
intercolegiados
Acompaniar la realizacion de fas | Durante este periodo se ANEXO#5
programaciones de los tomeos, | realizaron  las  siguientes 4
festivales y  actividades | getividades:
asignadas, por medio de:| g eglizg €l Acompafiamiento Festival Habilidades
gdecgtgcion_ ol .,esce"fﬁf’sl del festival Escolar de Reqisiro fotoard
eportivos, instalacion materia " egistro fotografico
degortivoeimagen institucional, h_abl_lldades y destreza_s e_n las ’ ’
recibimiento de deportistas, mgu:eqtes Instituciones
revision documentacion, | educativas:
sequimierto a programaciones, | -+E nuestra seftora de Fatima
resultados, reglamentacion, y | 23 de abril 2025
demas que se presenten en la
ejecucldn de cada evento, los | - LE medalla milagrosa 25 abril
dias, horas y lugares donde se | de 2025(jornada de la mafiana)
programen los mismos.
-LE piloto simén bolivar 25 de
abril de 2025(jornada de la
tarde)
- LE nuestra sefiora del pilar
sede E 5 de mayo 2025
Apoyar minimo dos (02) | Durante este periodo no se 0 - N/A
actividades institucionales | Programé  ninguna  actividad
convocadas por el Supervisor o | Corvocada por el Supervisor.
la subdireccion operativa.
Participar minimo una (01) vez | Se participé en la reunion para ANEXO#6
al mes en las actividades | la revision de los diferentes Acta de la reunion
orientadas por el supervisor | procesos y abordar la siguiente 1 Registro
tales como: capacitaciones, | etapa en los intercolegiados / fotografico de la
reuniones entre otros. 2025 (12/mayo/2025) reunion
Utilizar indumentaria (Camiseta) | Se utilizd la indumentaria Evidencio en
adecuada para el desarrollo de | institucional en las actividades Anexo #5
sus obligaciones, destacarndo la | tales como: festivales /J/
imagen Institucional vigente. | escolares (25 de abril de 2025) REGISTRO
, FOTOGRAFICO
Las demas actividades que le | El dia 19 de mayo del 2025 estuve ANEXO#7
sean asignadas por ¢l | enla capgcitaf:ién v-irtual de riesgos 1.7 PANTALLAZOS DE
supervisor en relacion con el | llamada identificacion de peligros // LA APLICAION
objeto contractual. LISTADO DE

ASISTENCIA
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10. DECLARACION DEL CONTRATISTA

En mi calidad de contratista, certifico que he ejecutado las actividades arriba estipuladas de acuerdo a las especificaciones técnicas
y a satisfaccion, adjuntando al presente informe los respectivos soportes y evidencias y declaro bajo la gravedad de juramento, que
realicé el pago de seguridad social sobre el cuarenta por ciento (40%) de mis ingresos mensuales a las entidades a las cuales me
encuentro afiliadg y que toda la informacion y evidencia consignada y adjunta a este informe es veridica y fiel a la realidad en el
desarrollo deijg%ente contrato; igualmente, declaro que los pagos de Seguridad Social efectuados mediante Planilla(s) No,
1111711154 corresponden al contrato suscrito con el INDERBU.

o/ / -

DIEGO ARMANDO RO GUEZ RAMIREZ 7/
CC.1098639289 de Bucaramanga.

11,  CONSTANCIA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios de la referencia, dejo constancia que revise el informe
presentado por el contratista, quienetmplio a cabalidad las obligaciones establecidas en el mismo, en desarrollo de las actividades
descritas en el presente informeAlel periodo, razon por la cual autorizo el pago por valor DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS MICTE, ($2'800.000) correspondiente al presente informe.

Para constancia se expide en Bucaramanga a los. 0 L j““ 2325

D O\ e (PR Hex\v\')(~<

YANETH VASQUEZ MARTINEZ
SUPERVISOR
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