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N/ASI1. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR PARA PAGO (FINANCIERA)

X
DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

X

X

X

X

X

X
COPIA DE MINUTA ADICIONAL (SOLO PARA ADICION-PRORROGA)

X
COPIA ACTA DE TERMINACIÓN

X
COPIA ACTA DE LIQUIDACIÓN

X

X

X

OBLIGACIONESLAS X

X
REGISTRO FOTOGRAFICO Y OTRAS EVIDENCIAS

XCOPIA DE ESTAMPILLA O AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO
X

ACTA DE EJECUCION DEL CONTRATO
X

INFORME FINAL DE SUPERVISION
X

ACTA DE ENTREGA DEL ANTICIPO O DESEMBOLSO
XCOPIA ACTA DE TERMINACIÓN
X

COPIA ACTA DE LIQUIDACIÓN
XCOPIA ACTA DE INGRESO ALMACÉN
X

EVALUACION DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

P

PERVISORELFII

PAGO 05FECHA: 17/07/202:CARGO: Profesional Universitario Alto Rendimiento

Proyectó -Profesional

Profesional UniversitarioRamiro Andrés PabónRevisó - Profesional

Profesional UniversitarioAprobó- Asesor Ramiro Andrés Pabon

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACIÓN Y 
DEPORTEINDERSANTANDER

Además, 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

RAMIRO ANDRES PABÓN MARTÍNEZ 
Profesional Universitario

INDER
Santander 
Inilituto Departjmtnt.>l 
De Recreation y Deporte

Cargo/Contrato
Auxiliar Administrativo - CPS

Funcionario/Contratista
Nicolas Ochoa Camacho

Firma

COPIA ACTA DE INGRESO ALMACÉN

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

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE
PLANILLA INTEGRADA DE LIQ U ÍDACION DE APORTE ST PILA PERSONA NATURAL 
(SEGÚN ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) O CERTIFICADO 
DE PAZ Y SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURÍDICA) 
INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION DE
CONTRACTUALES

ESTAMPILLA ORIGINAL O AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

planilla’ Integrada deTiquidacion de aportes pila persona natural 
(SEGÚN ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) O CERTIFICADO 
DE PAZ Y SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURÍDICA)_________________________

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA (PRIMER CUENTA)
COPIA ACTA DE INICIO Y APROBACION DE POLIZAS (PRIMER CUENTA) O PÓLIZA Y 
COMPROBANTE DE PAGO (DEPORTISTAS APOYADOS)

COPIA ACTA ENTREGA DE ANTICIPO O DESEMBOLSO

Certifico que NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA, ha cumplido a cabalidad con las actividades 
enmarcadas en el Contrato _X_ o Convenio o Resolución  No 023, CDP No 00000048, RP 
No 00000075; de tipo PRESTACIÓN DE SERVICIOS con fecha de inicio febrero 17 de 2025, por valor 
total QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE ($15.000.000), y un quinto pago por valor de DOS 
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.500.000), durante el periodo de junio 17 hasta julio 
16 de 2025
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ACTA No: 005

Registro Presupuesta!

Registro Presupuesta! (Adicional)

Disponibilidad Presupuesta!

Presupuesta!

CotizaciónIBCPlanilla No.EPS

$178.000$1.423.500797553960601/07/202506/2025SANITAS

CotizaciónIBCPlanilla No.

$227.800$1.423.500797553960601/07/202506/2025PORVENIR

CotizaciónIBCPlanilla No.ARL

$7.500$1.423.500797553960601/07/2025POSITIVA 06/2025

Disponibilidad 
(Adicional)
Póliza

Fondo 
Pensiones

Periodo 
cotización

Periodo 
cotización

Periodo 
cotización

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
RECREACIÓN Y DEPORTES DE 

SANTANDER

Fecha
Pa99^

Fecha 
pago

Fecha 
pago

RAMIROAN 
Profe) 

Cédula No: 1.0

ABON MARTINEZ 
niversitario
)83 de Bucaramanga

INDER 
Santander 
Infctiiuto Departamental 
Oc Rtcrración j Deporte

Valor mensual_____  ____
Valor periodo de cobro________
Mod alidad del contrato
Fecha de inicio:______________
Fecha de terminación:_________
Fecha de terminación adicional:
Fecha de terminación anticipada:
Periodo de cobro_____________
Tipo de Estampilla____________
Fecha de la estampilla_________

NUMERO 
FECHA
NÚMERO 
FECHA
NÚMERO
FECHA
NÚMERO
FECHA

’^NÚMERO 
_ FECHA 
$2.500.000__ 
$2.500.000
PRESTACION DE SERVICIOS
17/02/2025___ ____________
16/08/2025________________
N/A~~_____________________
N/A_______________________
Í7/06/2025 AL 16/07/2025
DEPARTAMENTAL_________
16/07/2025

000000000075 
13/02/2025 
N/A_________
N/A_________
000000000048
05/02/2025
N/A
N/A
N/A____ _
N/A

Nombre del contratista:
NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA
Nombre Supervisor y/o Interventor
RAMIRO ANDRES PABON MARTINEZ
Contrato No. 023/2025

natha/a ANTÓLINEZ sierra 

Contratista
Cédula No: 1.095.834.608 de Floridablanca

1 W5res 
ionar
58.611

Cédula de Ciudadanía No:
1.095.834.608 de FIorídablanca___________
Cédula de Ciudadanía No:
jL098.618.083 de Bucaramanga__________
Fecha del contrato:

___________________________________________ 13/02/2025_____________________________  
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYÓ A LA GESTION COMO PREPARADOR 
FISICO, CON EL FIN DE PREPARAR LOS DEPORTISTAS QUE PARTICIPARAN EN LOS 
JUEGOS DEPORTIVOS NACIONALES Y PARANACIONALES EN REPRESENTACION DEL 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER


