
Fécha de verificación 	 Conclusión de la 

Sub. Administrativa y Finan.  	verificación 

Verificado Sub. 

Aelriiirilstrativa 	 Firma 

Aprobado 17 Rechazado E 

	 Radicado 

Firma 

Fecha de verificación 

Sub. Administrativa y Finan. 

Verificado Sub. 

Administrativa 

Conclusión de la 

verificación 	
Aprobado E Rechazado ❑ 

Radicado 

,..% 

sol 	 iº 
41:43(  

PROCESO GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CÓDIGO: PA.02-PD03-F01 

CONTROL DE TRAMITES DE CUENTAS VERSIÓN:  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 
. 	. 

ítem Aspecto a verificar 
Cumple VoBo 

Supervisor 
Observaciones de la 

verificación Si N/A 

1 
Estampilla Procultura. 
Contrato o Convenio >15 SMMLV 

X 

ri  

t 

J 
// 

(...)/ 

1/-(I 

I1) 
,.1... 

Descontar en la orden de pago 

2 
Estampilla Pro Bienestar del Adulto mayor. Contrato o 

Convenio >. $1 
x Descontar en la orden de pago 

3 Cuenta de cobro o Factura Electrónica X 

4 Entrada a almacén (Contratos de compra y suministro) X 

5 
Certificación 	bajo 	la gravedad 	de juramento para 
efectos 	tributarios- 	Retefuente 	rentas 	de 	trabajo 
personas naturales *(PC) 

X 

6 Copia Certificación bancaria *(PC) X 
7 Copia Planilla pago seguridad social X 

8 
Certificado 	de 	cumplimiento 	de 	obligaciones 	de 
seguridad social y parafiscales expedido por el revisor 
fiscal o representante legal 

X 

9 
Certificado de afiliación a la Administradora de Riesgos 
Laborales ARL *(PC) X 

Verificado 	digitalmente. 	Afiliación 
corresponde al plazo del contrato, 
acta de inicio y planilla de seguridad 
social. 

lo 
Estampillas 
departamentales 

Pro Uis X 

Pro Hospital x 

11 
Informe de obligaciones contractuales y certificación 
de supervisión con evidencias 

X 

12 Paz y Salvo almacén x  

13 
Certificado de tarifa Reteica (responsables impuesto 
del ICA Acuerdo 033 de 2020) X 

14 x  
Registro Único Tributario - RUT actualizado vigencia 
actual para Entidades Sin Ánimo de Lucro *(PC) 

15 Acta de liquidación o Acta de terminación X 

= Primera cuenta o modificación Recepcionó y revisó: 	  

 

Observaciones 

Fecha de publicación SIA OBSERVA 	 Firma Responsable 



CONTRATO # 3 "DEL 09 DE ABRIL DE 2025 

INFORME NÚMERO I‘) (1) 

PERIODO ,/- 
DEL 21 DE ABRIL AL 20 DE MAYO DEL 2025  

LIC.YANETH VASQUEZ MARTINEZ 
SUPERVISORA 

DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ 
CONTRATISTA 



Cuenta de Cobri 
No. 01 

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

DEBE A 

Nombre del Contratista 
	

DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ 
	

Contrato N° 337 
	

337 • CD • 2025 

RUT 
	

1098639289.2 
	

Teléfono 
	

3173015494  

Banco: BBVA C. 	X 	C.0 No. 
Alio. 

197528524 

   

CONCEPTO 
FECHA DE INICIO 

(DDIMMIAA) 

FECHA 
TERMINACION 

(DDIMMIAA) 
VALOR MENSUAL 

VALORTOTAL 

PRESTACION DE SERVICIOS COMO A/PÓYO A LA 
CESTION COMO SOPORTE OPERAVVO DE LOS 
JUEGOS INTERCOLEGIADOS EN L lkEALIZACION 
DE TODAS SUS FASES DENTRO DE PROYECTO DE 
INVERSION DENOMINADO "FO TALECIMIENTO 
DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y PRACTICA 
DE 	ACTIVIDADES 	FISICAS, 	DEPORTIVAS 	Y 
RECREATIVAS 	EN 	EL 	MUNICIPIO 	DE 
BUCARAMANGA" 

21-04-2025 
, 

20-05-2025 $ 2.800.000 

.7 

7 

$ 2.800.05, 

...." 

/ 
TOTALES $2.800.000 $2.800.000 

Anexos Cuenta de Cobro 	/ 

Planilla pagos a seguridad social. 

/ 

SI 

Solicitud 

Cuentas
Apones 

AFC 

Solicitud Aportes fondo de 
pensiones voluntarias. 

Otros 

DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ 

RAMIREZ 

C.C. 1098639289 

CALCULO APORTES OBUGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL(SALUD, 
PENSIÓN Y ARL) 

Aporte obligatorio a salud (12,5%) Minimo 
$178.000 

Aporte obligatorio a pensión (16%) Minimo $227.800 é 

Aportes a Riesgos laborales (ARL) $34.700 	" 

Total Aportes Obligatorios $440.500 

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el Artículo 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 ejecución del contrato objeto de este cobro. Aplicar retencion Art. 383 E.T. Dcto 099 de 2013. 

Página 2 de 14 



Bucaramanga, 20 de mayo de 2025 

Señores 
INSTITUTO Di LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE BUCARAMANGA-
INDERBU 

Referencia: Certificación brIgravedad de juramento para efectos tributarios en cumplimiento 
de la Ley 2277 de 2022 

CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 

/..'' Yo, DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ identificada [o] con Cédula de Ciudadanía No. 1098639289, 
expedida en Bucaramanga obrando en nombre propio y en cumplimiento a lo dispuesto en el Estatuto Tributario, con 
el fin de establecer la clasificación tributaria para efectos de retención en la fuente, manifiesto bajo gravedad de 
juramento que: 
1. Responsable de IVA (De conforMidad al Art. 437 E.T) 

SI 0 	No El / 

2. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestación de servicios de manera personal y se clasifican 
en la categoría Ingresos Cedula General - Rentas de trabajo (Art. 335 E.T.): y corresponden a los ingresos señalados 
en el Art. 103 E.T - Salarios, comisiones, viáticos, gastos de representación, honorarios, retribución a servicios 
personales: 

Sí El 	No ❑ 

A continuación relaciono la siguiente información: 

No. DE 
CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRATO VALOR DEL 
CONTRATO VALOR MENSUAL 

FECHA DE  
INICIO Y 

TERMINACIÓN 
PRESTAQON 	DE 	SERVICIOS 	COMO 
APOYO A LA GESTJON COMO SOPORTE 
OPERATIVO 	LOS JUEGOSzA   

7 
o N  

INTERCOLEGIOOS EN LAREALI
a 

7 
DE TODAS SUS FASES DENTRO DEL 21-04-2025 

337-CD-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 

DE BUCARAMANGA" 
/

MUNICIPIO ,,,,,/ 

TOTAL 8.400.000 	$2.800.000 / 
Nota: De igual manera, en el momento en que se modifique la información relacionada, me comprometo a informar a 
la Subdirección Administrativa y Financiera para efectos tributarios. 

3. declaro que no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a mi actividad económica. De 
igual manera, en el momento en que contrate o vincule más de un trabajador asociado a mi actividad económica, me 
comprometo a informar a la Subdirección Administrativa y Financiera para que aplique las tarifas generales de 
retención en la fuente correspondiente al Régimen Ordinario. 
4. declaro que mis aportes a seguridad social corresponden al 40% del total de mis ingresos 

Cordialmente, 

DIE g  ARMANrODRIGUEZ RAMIREZ 
CC 1098639289 
Cel.: 3173015494 



BBVA 

BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 
Certifica 

Que nuestro(a) cliente DIEGO ARMANDOR DfUGUEZ RAM1REZ. identificado(a) con 

cédula ciudadanía número 1.098.639.289 e encuentra vinculado( 	'nuestra 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 certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 30 días 

del mes de mayo del año 2025. 

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las 

siguientes opciones de números de cuenta: 

Cuenta de 10 dígitos: 0197528524 

Cuenta de 16 dígitos: 0197000200528524 

Cuenta de 20 dígitos: 00130197000200528524 

Firma autográfica 

 

    

    

i
3 	 .„„......9 	

`----___ 1 I 
1 9  
t a 
	Responsable servicio al cliente 

9 	BBVA Colombia 
o o 

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



so': 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

1-INDEPENDIENTES 
2925 MES 	Mol AÑO 

205E85 

DATOS GENERALES DEI-APORTARTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN CÉDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1058519280 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ 
CIUDADMUNICIFICr. 
DIRECCIÓN. 

BUCARAMANGA 
CLL di N 10 150 TORRES DE SANTO DOMINGO 

DEPARTAMENTO 
TELEFONO: 

SANTANDER 
8408595 

TIPO APORTARTE 024NDEPENDENTE CLASE APORTARTE' UNDEPENDENTE 
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONÓMICA AclINdades reguladoras y I adltadorm de le ea 
FORMA DE PRESENTACIÓN. ÚNICO 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E GEF (REFORMA TRIBUTARIAX NO 

Banco de Bogotá (z,  

DATOS GENERALA DE_LA PLANILLA 

1111711154 TIPO DE PLANILLA 
abro AÑO 	2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD' 

0 
2025•115a4 NUMERO AUTORIZACIÓN. 

7  NUMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DIAS DE MORA. 
FECHA PAGO (aoa.vm.5/84 

I 
I 

MES 

ADMINISTRADORA Na COTIZANTF-S COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR 	caTedwrE 
S01_  	 SO S 

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA conzacIón , FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 230301 330301-PORVENIR $ 227.800 C SI s 4 so $227.05q SO 5227.80C ITUBTOTALEB: 5227.800 SO S 227.88C 

ADMINISTRADORA 
No. 

COTIZANTES 
NOMBRE  

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

._.._. _ _ 	.________ 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UOUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO 
NUMERE) 

AUTORIZACIÓN 	VALOR MRAUTORIZACIÓNU VALOR PLANIU.A 	VALOR COTIZACIÓN VALOR  ADRES COTIZACIÓN VALOR  VARES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 
SIDO A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 6 $ 0 S O $ 178.000 0 5 s tj. 0 ck. 	s 17a.00r, s 

j 

s 

j 

S 178.90[ LIIITOTALES: $176.002 3 S S 178.505. 

ADMINISTRADORA INCAPACOAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN 
CÓDIGO NOMBRE 	 No. COTIZANTES 

NUMERO AUTORIZACIÓN VALOR A OTROS RIESGOS crAGO PLAMUA 	 VALOR COTIZACICN APORTES MORA 
TOTALES 

DESCUENTO VALOR PAGADO I4,23 4-2.3POSMVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA $ 	 SS SC 034.705 034.700 S 5 S0 5 34.70C DUBTOTALES: 554.750 S ot 19 $ 34.70T 

DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 
SENA 1513F ESAP MINEDU 

N• DENTiR 
CIAR 

cmi,,,E, TIPO 
CO 

Mino° 
!TANTE 

SALARn 
OMITA 

TPÓ os 
SALARM 

g 
a 5, 
o 

. 

0 
° 1 11`111 D 1 d 1 1 < 9 

PENSIÓN SALUD ARP CCF 

ADMIN 

1- 

IBC cOITRACIOM 
FSP 	(i.' imoRTE61 / VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL ADIAR

MIRES 
,s, COTIZACIÓN VALOR TOTAL 

APORTE AD"  1 	PC  

CENTRO 

TRA,DE,0  

TOTAL  

M.0 ADMIN TOTAL 
APORTE 

TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTE 

TOTAL TOTAL TOTAL 
APORTE o SUBSISTENCIA 

—__. 
SOLIDARIZAD 

zz-9------7--- 
TIOVADoR EN 	o 

TARIFA 
ESPECIAL APORTE 

DG 
1018539259.~ 

EUri 
EGO  

00f4G0E2INCEvE1106 
.. 
•C0/013.1,9 
41 GisTE. 
X RIF-5005 
.490114,LE9 

1 429 5,00 NO IN 230301- 
PORVENIR 

3G 	9 
1.423.600 

5227.500 SO .2.26.0 --*  ,-.7261W-,  $ Nana( $ 227.80=IA 
SURPMERI 
CANA DE 
SERVICIO 

DE 
5A1 VD 

3(1 S170.000 
1.423.60 POSITIVA 

SU S 178A 4.7.3- 

COMPAÑA 
• DE 
SEGUROS 
GA 

G0 	S 
1,423.550 

109563928 $ 34.70 S e----  1 O 5 0 5 1 E S 0 

TOTAL PAGADO 
	

$ 440.500 

2026.05/14 4 44 PM USUARIO. SOI NCAMARGO 	
PAGINA 1 DE 1 



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE 
Banco de Bogotá 

Certificamos que DIEGO ARMANDO con documento CEMLA E.3E CIUDADANIA 1098639289, realizó el pago de aportes a la seguridad social 
del Señor (a) DIEGO DIEGO RODRIGUEZ RAMIREZ con documento CC 1098639289, como se detalla a continuación: 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

Número de Planilla 1111 711154 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES 

Podado Cotizado Otros ABRIL/2025 periodo Cotización Salud ABRIL/2025 

Fecha Pago 2025/05/14  Número de Autorización 205668 

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 

PENSIÓN 
	

Administradora 
	

230301 - PORVENIR 

Olas 
	

30 Tarifa 
	

18,000 % 

Indicador tarifa especial 
	

Normal 

Administradora 

30 Tarifa 

EPS010 - SURAMERICANA 

12,500 % 

Días 

Clase de Riesgo 

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 

30 Tarifa 

3 

14-23 - POSITIVA COMPAÑIA DE 

2,436 % 

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA a ICSF (Reforma Tributaria): NO 

2025106/04 9:45 AM 	USUARIO: SOl CC 1098639289 	 PÁGINA 1 DE 1 



.Prooti. 
o 
9.4n566 

Feeli0:9( ' 	8:02 
Pr.0401:41:w1!11ettim.  
Nojleii00.1 70:1 
Klonter:,. 4 

Yo :.1i1080 
(1,00110.:4i(ila1ii0:011:406111 

elIttre.:1„az. 	71.1-1 

..eálit.O.Fa (1(5 

13' 	0.111.011, .0'j• 

Practi 
Comprobante de Pago 
Id de Transtiecion.1024205668. 
Fecha:2025-05-14 15:58:02. 
Produeto:Faeturas 
Numero:3017018153 
N.1onto:$440,500 
Respuesta:Pago Exitoso 
('odigo autoriiileion:40611 I 
Nota: 
Nombre Convenio:1)1,A N11.1..\ 
ASISTIDA OPIO R:A1)OR S( 
Referencia:1111711154 
Tipo Pauo:Refereneiado 

.-‘pi obaeion :406111 
Codigo 'onvenio:11.:0 
1.11\:E. 1)1:. AlFNCION 

IENTE:13( )(1i )1A:7432626 

N.At 	)N.k1,: 018000512825 
1)1:.,1( ' l'ISISTFNIAS:Corresponsal 
Banco de flogota 

Reenviar SMS 

\'uelva Pronto! Gracias. 



Hacienda POSITIVA 
COMPANIA Di SEGUROS 

Verificada la base de datos de a ción en el Ramo de Riesgos La rales se evidenció que. DIEGO 
ARMANDO RODRIGUEZ RAMIR 	entlficado con CC No. 10986392/39 registra la siguiente información. 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

H CE CONSTAR QUE: Ead." 

Datos de la Relación Laboral 

Fecha de Inicio de cobertural,21/04/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de Inicio de Contrato: 21/04/20 
Fecha fin de Contrato: 20/0 2025
Tipo Vinculación: TRAE DOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 3 

Datos del Contratante 

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL D RTE Y LA 
RECREACION DE BUCARAMAN - NI. 804002166 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad a través de nuestro portal www,posilivaenfineasoy,co, para continuar con la cobertura. 

Para validar la Información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501015259907. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 21 días del mes de mayo de 2025. 

Cordialmente, 

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

Ronátvo Carrepecatro Inpros LA 

LA ASEGURADORA 
DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS 

www.posltivo.qov.co  



+Fetter oxparilid tr 2025/05/20 
Facital mlie de pago: 21325/05/26 

-41=1.1h 

TOTAL 
()rue:paya 0005 

"" 
agar 

cliuleinno 
InsIlluto de la Juventud el Deporte y la 
Recreación de Bucaramanga INC,RBU 

$112 000 

$11 200 7 

$123.200/ 

BBVA 
GOBIERNOS SOCAPA m skik91A 

2 0 MAY 2025 

SOPORTE TRAMITE 

1-448 Inip-4121)D20 14 432n 

AUX No 1 
R 	Cip inn  

.sg-pjlprillniA,Agsji 'XI N Di A 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER 

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES 
• NIT drid 201 2:1fi»11 

I Recibo de recatido No: 2502500315639 

-) 	NOMBRE 0 riAgát4 SOCIAL 
Dru:Uttionlar 1098039280 

Nandun: 
DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ 

TRAMITE 30NTRATOS- ORDENES DE PREs rACioN 
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 

VALOR BASE 
VAI:OR TOTAL CONTRATO 
VALOR ORDEN DE PAGO 

'FECHA CONTRATO 
NRO.. CONTRATO 
NtmeRo ORDEN DEPAGO 

3ESTAMPILLA-TASA-IMPUES ro-CONTRIBUCIÓN 
PRO HOSPITAL 	 $56 000 
PRO UIS 	 $56 000 

11111011BIN19111191111911 
1111,e1111111,11111101111111191fill111111 
Hiliggilli111,111111,1111101111111111,1111111,111111 

PL arfe Ingre4ru 
hIlps:treslampillas syc cern co/ 

para vallar y cdr sultar 	 pagu Je la 
Estampilla DeParlamerdal. 

9 r -0 

„,9 
ri 

GOBIERNO3 FUO.A1- :\ >r, 

2 0 HAY 2025 
::( N o 1 

R 	c. I 	n  r , 

• ."SEUFIETAFYiA DE1JACIENDA 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER 

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES 
NIT 8140 201 235-fi 

Recibo de recaudo No: 2502500315639 

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL 
No. Dftlienontir 1098639280 

DIEGO ARMANDO RODRIGUEZ RAMIREZ 

TRÁMITE 
CON1RATOS - ORDENES DE PRES I ACION DE 
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 

VALOR BASE 
	

2 800 000 
VALOR TOTAL CONTRATO 

	
8 400.000 

VALOR ORDEN DE PAGO 
	

2 800.000 
FECHA CONTRATO 
	

09/04/2025 	ir 
NRO CONTRATO 
	

337 	"' 
NUMERO ORDEN DE PAGO 

	
1 	./ 

4ESTÁMPILLÁ-1ÁSA IMPUESTO CONTRIBUCIÓN 
PRO HOSPITAL 	 $56 000 
PRO UIS 	 $56 000 

TOTAL 

deultui 	13005 

&pagar 

Cor:le'etilici 
Instituto de la Juventud el Deporte y la 
Recreación de Bucaramanga INDERBU 

-->F00 expodci ir 2025/05/20 
Fecha I mile de rine: 2025/05/26 

1111L111,1111, J11.111,1111111111101111,111111111111111111111,,1111 

111111 J1,111,1,11,1191,119111.11,111111111111111.1111,1,1,11111 

1111.11,111.11!11.111.11110.,11 .11.1111111,1111111.1111 
Puede ingreism d 

htlpsPestampillas syc cern co, 
para validar y ea:u:afilar 	delaile del pagu de la 

DeoarInmenlal. 

9 

SOPORTE TRAMITE 

ira Imp. 2112fil)520 14.4.1 

2 800000 / 
8.400.000 y 
2 800.000 /, 

00/04/2025 
337 f 

$112 000 

$11 200 Z.  

$123.200/  



Formulario del Registro Único Tributario 

2. Concepto 0 2 	Actualización 

' tillv1: 	..,,, 	. 
c7,w, 	• 

ITa rtir.,..re 	, 	Ir 

..... 	r 

	

1 .15  ="3 f 	d 

4. Número de formulario 

(415)770727.2489984( 020) 00071479 84 2 

14614799842 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

1 	0 	9 	8 	6 	3 	9 	2 	8 	912 

12. Dirección secciona! 

Impuestos y Aduanas do Sucaramanga ' 4. 

14. 

• 
Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión llíquida 	 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 

26. Número de Identificación 

1 0 9 8.6 3 9 2 8,9 • . , 

27. Fecha expedidón 

; 

Lugar de expedición 	28. País 

COLOMBIA 	 1 6 9 

29. Departamento 

Santander 	 6 	8 

30. audadMuniciplo 

BucaratRanga 0 0 	1 

31. Primer apellido 

RODRIGUEZ 

32. Segundo apellido 

RAMIREZ 

33. Primer nombre 	 • 

(
DIEGO 

34. Otros 

ARMANDO 

nombres 

35. Razón codal 

36. Nombre comercial 37. Sigla . 

UBICACIÓN .  

38. Pais 

COLOMBIA 	 1 6 9 

39. Departamento 

Santander 	 6 8 

40. Ciudad/Municipio 

Bucaramanga 0 0 1 

41. Dirección principal 

CL 61 	10 150 BRR REAL DE MINAS ._,.._ 
42. Correo electrónico 	Iizcanomalon.22@hotmail.com  

43. Código postal 	 44. Telétonol 	 6 4 	1 	8 5 9 5 45. Teléfono 2 3 1 7 3 0 1 5 4 9 4 

CLASIFICACIÓN 

Actividad económica' ' 	' Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 	47. Fecha anido actividad 

14 	9 	2 	1112 	0 	1 	9,0 	6 ,1 	11 

Actividad secundaria,  

48. Código 	49. Fecha inipo actividad 

;  1931 	9112 	0 	1 	9,0 	6,1 	11 

Otras actividades 

50. Código 	1 	 2 

1 	 1 	 1 

51. Código 

18 	3 	2 	11 

establecimientos 
52. Número 

1 1 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 	2 	3 	4 	 6 	7 	8 	9 	'10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 

53. Código 14 91 

19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

1 	1 	1 	i 
49 - No responsable de IVA 

Usuarios aduaneros 
• 

Exportadores 

54 Código 

1 

I 

2 

I 

3 4' 

I  

5 

l 

6 

I 

7 

I 

8 

I 

9 

I 

10 

l 	I 

55. Forma 56. Tipo Servido 

157. Modo 

1 2 3 

I 11 

l 	I 

12 

I 

13 14 

l l 

15 

i 

16 17 

I I 

18 

I 

19 20 

I 	I 

58. CPC 
I 1 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, le inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	NO 	X 60. No. de Folios: o 61. Fecha 2024 - 01 - 12 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción. actuatizacion. suspensión 
y cancelaron del Registro Único Tnbutano (RUT), deberé ser exacta y veraz, en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatonos o de suspensión según el caso Parágrafo del articulo 1.6 1 26 del Decreto 1625 
del 2016 De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

Nombre 	MAYORGA RODRIGUEZ NELSON 

985. Cargo 	Gestor II 

Fecha generación documento PDF: 30-05-2025 12:43:21P 
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PROCESO GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA 

CÓDIGO: PA.02-F01  

INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
Y CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN EN 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

VERSIÓN: 05 

FECHA: 27/02/2025 

1. 	INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN EN 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SE 	ÍCIOS 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Nro. 337 INFORME Nro. 1 

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AF,30Y0 A LA GESTION COMO 
SOPORTE OPERATIVO DE LOS JUE OÍS INTERCOLEGIADOS EN LA 
REALIZACION DE TODAS SUS F 	S DENTRO DEL PROYECTO DE 
INVERSION DENOMINADO "FOR 	LECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE 
FORMACION Y PRACTICA DE ACTIVIDADES FISICAS, DEPORTIVAS Y 
RECREATIVAS EN L MUNICIPIO DE BUCARAIWIGA" 

NOMBRE CONTRATISTA DIEGO ARMAN 	RODRIGUEZ RAMIREZ 	'' 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 1098639289 

NOMBRE DEL SUPERVISOR YANETH VASQUEZ MARTINEZ 

3. ASPECTOS FINANCIEROS DEL CONTRATO 

REGISTI36SI ICIALES REGISTROS 
7/ 

ADICIONALES (SI APLICA) 
No. CDP 25-00177 FECHA 01/04/2025 No. CDP FECHA 

No. RP 25-00461 FECHA 	09/04/2025 	/ No. RP FECI,/ 

RESPONSABLE DE IVA SI NO x 

CONSIGNAR AL No DE CUENTA 19752852477 AHORROS X CORRIENTE 

ENTIDAD FINANCIERA BANCO BBVA 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL CONT,ATO 

FECHA DEL CONTRATO 09/04/2025 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO TRES (3) MESES 

PLAZO ADICIONAL O PRORROGADO N/A 

PLAZO CON ADICIÓN Y/0 PRORROGA N/A  
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 21/04/2025 

FECHA DE SUSPENSIÓN DE CONTRATO N/A 

FECHA DE REINICIO DEL CONTRATO N/A 

FECHA DE LA CESIÓN N/A 	

7-- FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 20/07/2025 

FECHA DE TERMINACIÓN CON ADICIÓN Y10 PRORROGA N/A 

5. ASPECTOS GENERALES DEL INFOR 

PERIODO DE INFORME FECHA INICIAL 21/04/2025 FECHA FINAL 20/05/2025 
6. ASPECTOS DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

PERIODO FECHA DE P29 NÚMERO DE 
PLANILLA 

VALOR PAGO 
SALUD 7 

VALOR PAGO 
PENSIÓN,,- 

PORVENIR { 

VALOR 
PAGO ARL 
POSITIVA / 	SURA 

$178.000 

,07,-  
ABRIL 14/05/2025 1111711154 7  $227.800 ,---- 34.700 

7. ASPECTOS DE PAGO ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL 

TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA DE 
PAGO 

VALOR 
--PAGADO .7" 

PRO HOSPITAL, PRO UIS,ORDENANZA / 2502500315639 / 20/05/2025 f  $123.200 
8. ASPECTOS DETALLADOS DE LA EJECUCIÓN DEL CO TRATO 

DESCRIPCIÓN VALOR CONTRATAD PAGOS 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $8'400.000 
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PROCESO GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA 

CÓDIGO: PA.02-F01 

INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
Y CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN EN 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

VERSIÓN: 05 

FECHA: 27/02/2025 

VALOR ADICIÓN N/A 

VALOR PAGO ACTUAL $2'800.000 °". 

VALOR CAUSADO ACUMULADO SIN INCLUIR EL PAGO 
ACTUAL 

$-0- 	7 

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR / $5'600.000 7, 

TOTAL (SUMAS IGUALES) $8'400.000 	' 	 $8,400.000 
9. 	GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 

N
Ú

M
E R

O
 D

E
 

O
B

L
IG

A
C

I Ó
N

 

OBLIGACIÓN ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA' 

1 Apoyar 	actividades 	que 
contribuyan a la promoción y 
convocatoria 	para 	la 
participación de las instituciones 
educativas 	en 	los 	juegos 
estudiantiles del Municipio de 
Bucaramanga. 
. 

Para este periodo se realizaron las 
siguientes convocatorias: 

envío de correos electrónicos: 

14.05-2025 Se envió correo a las 
instituciones 	educativas 	para 	la 4, 
invitación 	de 	la 	reunión 	técnica 
futbol de salón y fut sala 

20.05-2025 	se 	envió 	correo 
electrónico 	a 	las 	instituciones 
educativas 	la 	invitación 	de 
inauguración 	de 	los 	juegos 
intercolegiados 2025 

*envíos de WhatsApp 
25.04-2025 se envía información 
del próximo cierre de plataforma 
intercolegiados 	al 	grupo 	de 
WhatsApp 	futbol de salón con 87 
profesores en el grupo 

26-04-2025 se envía información 
del próximo cierre de plataforma 
intercolegiados 	al 	grupo 	de 
WhatsApp futbol de salón 

Visitas: 
26.04-2025 se realizó la visita a la 
liga de lucha olímpica para brindar 
información 	de 	los 	juegos 
promoción y difusión 

5 

/ 

ANEXO #1 
Pantallazos correos 

enviados 

Pantallazos de envió 
información vía 

WhatsApp 

Acta de visita liga de 
lucha de Santander 

Registro fotográfico 
visita 

2 Apoyar 	a 	las 	instituciones 
educativas en el proceso de 
inscripciones 	para los juegos 
estudiantiles en las diferentes 
fases. 

Se 	apoyaron 	las 	siguientes 
instituciones en el desarrollo las 
inscripciones así: 

24.04-2025 asesoría proceso de  
inscripción colegio Comfenalco 

24.04-2025 asesoría proceso de 
inscripción colegio militar 

28.04-2025 asesoría proceso de 
inscripción colegio las américas 

15 

ANEXO #2 
Pantallazos de 
información vía 

WhatsApp 
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PROCESO GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA 

CÓDIGO: PA.02-F01 

• 1  INFORME DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
Y CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN EN 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

VERSIÓN: 05 

FECHA: 27/02/2025 

28.04-2025 asesoría proceso de 
inscripción 	colegio 	maría 
auxiliadora 

29.04-2025 asesoría proceso de 
inscripción colegio children school 

30.04-2025 asesoría proceso de 
inscripción colegio campo hermoso 

30.04-2025 asesoría proceso de 
inscripción colegio siglo )ocl 

08.05-2025 asesoría proceso de 
inscripción colegio normal superior 

09.05-2025 asesoría proceso de 
inscripción colegio liceo patria 

09.05-2025 asesoría proceso de 
inscripción colegio reggio Amelia 

10.05-2025 asesoría proceso de 
inscripción colegio Comfenalco 

13-05-2025 	asesoría 	colegio 
sagrado corazón de Jesús 

15.05-2025 asesoría colegio Carl 
Rogers 

3 Apoyar 	el 	registro, Durante 	este 	periodo 	se ANEXO#3 
documentación, 
reglamentación, elaboración de 
bases de datos, estadísticas y 

desarrollaron 	las 	siguientes 
acciones: 

4 
Pantallazo de 
instructivo de 

demás que se requieran en el 23.04-2025 realice el instructivo de 
/ 

inscripción de 
desarrollo 	de 	los 	juegos inscripción en deporte de conjunto deportes de 
estudiantiles en el Municipio de 
Bucaramanga 

en plataforma intercolegiados. se  
envía 	por correo 	electrónico 	al 
promotor 

conjuntos 

26.04-2025 realicé el reporte de 
cuantos equipos faltan por inscribir 
por comuna envié al promotor vía 
correo electrónico 

Pantallazo de reporte 
de equipos que 

faltan por inscribir 

27.04-2025 realice la estadística 
cuantos colegios fueron los más 
participativos en el año 2024 en 
intercolegiados, 	se 	le 	envía 	al 
promotor vía correo electrónico 

Pantallazo de reporte 
de colegios que más 

participaron en el 
año 2024 y envió 

correo al promotor 
12 Y 13-05.2025 realice el fixturie, 
sistema de juego del deporte futbol 
de salón, envió vía WhatsApp al 
promotor de los juegos 

Raúl Vesga 

Pantallazo de fixture 
, sistema de juego 

del deporte de futbol 
de salón y envió al 

WhatsApp al 
promotor Raúl Vesga 

4 Apoyar 	la 	organización 	y Se participó en 
,‘ 

ANEXO#4 
realización de cada uno de los 1- reunión el día 21/0412025 
torneos, eventos y festivales a con promotor Raúl vesga mujica, I 
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FECHA: 27/02/2025 

través 	de 	acciones 	como: 
(reuniones 	informativas, 
congresos 	técnicos, 
programaciones, entre otros) de 
acuerdo 	a 	las 	necesidades 
establecidas 	para 	cada 
categoría, rama y deporte. 

para la supervisión de labores 
del 	personal 	de 	apoyo, 
organización de festival escolar 
en el colegio nuestra señora de 
fátima. 
2- reunión el día 28/04/2025 
con el promotor Raúl vesga 
Mujica, 	para 	supervisión 	de 
labores del personal de apoyo, 
organización de festival escolar 
en la i.e Bosconia 	Y en la LE 
Nuestra señora del pilar sede E 
5/05/2025 
3- congreso técnico futbol de 
salón 	el 	dia 	19.05-2025 se 
realiza 	el 	sorteo 	y 	congreso 
técnico 	futbol 	de 	salón 
intercolegiados 

Acta de reunión 11 
y12 

• 
registro fotográfico 

reunión. 

Acta de reunión #17
congreso técnico 

Registro fotográfico 

5 Acompañar la realización de las 
programaciones de los torneos, 
festivales 	y 	actividades 
asignadas, 	por 	medio 	de: 
adecuación 	escenarios 
deportivos, instalación material 
deportivo e imagen institucional, 
recibimiento 	de 	deportistas, 
revisión 	documentación, 
seguimiento a programaciones, 
resultados, 	reglamentación, 	y 
demás que se presenten en la 
ejecución de cada evento, los 
días, horas y lugares donde se 
programen los mismos. 

Durante 	este 	periodo 	se 
realizaron 	las 	siguientes 
actividades: 
Se realizó el Acompañamiento 
del 	festival 	Escolar 	de 
habilidades y destrezas en las  
siguientes 	Instituciones  
educativas: 
-I.E nuestra señora de Fátima 
23 de abril 2025 

-1.E medalla milagrosa 25 abril 
de 2025(jomada de la mañana) 

-l.E piloto simón bolívar 25 de 
abril de 2025(jornada de la 
tarde) 

- LE nuestra señora del pilar 
sede E 5 de mayo 2025 

4 
ANEXO#5 

Festival Habilidades 

Registro fotográfico 

6 Apoyar 	mínimo 	dos 	(02) 
actividades 	institucionales 
convocadas por el Supervisor o 
la subdirección operativa. 

Durante 	este 	periodo 	no 	se 
programó 	ninguna 	actividad 
convocada por el Supervisor. 

0. 

7 

N/A 

7 Participar mínimo una (01) vez 
al 	mes 	en 	las 	actividades 
orientadas 	por 	el 	supervisor 
tales 	como: 	capacitaciones, 
reuniones entre otros. 

Se participó en la reunión para 
la 	revisión 	de 	los 	diferentes 
procesos y abordar la siguiente 
etapa en 	los 	intercolegiados 
2025 (12/mayo/2025) 

•1,7,- 

ANEXO#6 
Acta de la reunión 

Registro 
fotográfico de la 

reunión 
8 Utilizar indumentaria (Camiseta) 

adecuada para el desarrollo de 
sus obligaciones, destacando la 
imagen institucional vigente. 

Se 	utilizó 	la 	indumentaria 
institucional en las actividades 
tales 	como: 	festivales 
escolares (25 de abril de 2025) /V  

Evidencio en 
Anexo #5 

REGISTRO 
FOTOGRÁFICO 

9 Las demás actividades 	que le 
sean 	asignadas 	por 	el 
supervisor en relación con el 
objeto contractual. 

El día 19 de mayo del 2025 estuve 
en la capacitación virtual de riesgos ..  

llamada identificación de peligros 
2/ 

ANEXO#7 
PANTALLAZOS DE 

LA APLICAION 
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 satisfacción, 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 afiliad 	y que toda la información y evidencia consignada y adjunta a este informe es verídica y fiel a la realidad en el 
desarrollo del 	esente contrato; igualmente, declaro que 	los pagos de Seguridad Social efectuados mediante Planilla(s) 	No, 
1111711154 orresponden al contrato suscrito con el INDERBU. 

 

• v£77-' 
ilt°9116  

DI GO ARMANDO RO 	IGUEZ RAMIREZ 
CC.1098639289 e Bucaramanga. 

11. 	CONSTANCIA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de supervisor del contrato de prestación de servicios de la referencia, dejo constancia que revise el informe 
presentado por el contratista, quie 	mplió a cabalidad las obligaciones establecidas en el mismo, en desarrollo de las actividades 
descritas en el presente inform 	el periodo, razón por la cual autorizo el pago por valor DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL 
PESOS M/CTE, ($2'800.000) orrespondiente al presente informe. 

Para constancia se expide en Bucaramanga a los. n 4 JIM 2.25 

---1,,-...D -1---&-st 	k 1>r---(15)(--e... 	1-712_, 	th-,C- 

YANETH VASQUEZ MARTINEZ 
SUPERVISOR 
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