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e

INFORME DE CUMPLIMIENTO FINAL /
A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION CPS-046-2025 DE 2025 //

2
JORGE RICARDO ANDRES SANDOVAL OSORIO,/mayor de edad, identificado,con cédula de ciudadania ;
No. 1.100.965.157 de San Gil, me permito presentar, el Informe de gestion y cumplfmiento consolidado de las /
obligaciones contractuales correspondiente al periodo comprendido del veintiuno (21) de Agosto al veinte (20)
del mes de septiembre de 2025, en los siguientes términos.

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO:

No. DEL CONTRATO Contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestion CPS-046-2025
CLASE DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS j

R N //

VALOR DEL-CONIRATO CUARENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE ($4,346,000);

PLAZO DEL CONTRATO Dos (02) meses

PERIODO DE EJECUCION del veintiuno (21) de julio al veinte (20) del mes de septiembre de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA JORGE RICARDO ANDRES SANDOVAL OSORIO

CEDULA CIUDADANIA 1.100.965.157 de San Gil -Santander

N°Y FECHA DE CDP 25-00123 18 de julio de 2025 Vs

No Y FECHA DEL RP 25-00172 Julio 21 del 2025 /

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES:

1). Se ejecutd el objeto del contrato y a desarrollar las actividades especificas en las condiciones pactadas
2). Se tuvo en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la ley 80 de 1993 y el articulo 50 de ley
789 de 2002 3). Se afilio a la entidad de seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes. 4). Se afilio
a ARL segiin lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012. 5). Se custodio y a la terminacién del presente
contrato se devolvié los insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacién, inventarios y/o
materiales que fueron puestos a mi disposicién para la prestacion del servicio objeto de este contrato 6). Ademés
de las obligaciones aqui previstas, se cumplié con aquellas que la ley me impuso, por ejemplo, el registro de
informacion y documentos en el Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Publico, SIGEP. 7). Se presté
la colaboracién necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 8). Se obro con lealtad y buena fe en el
desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse. 9). No se accedi6 a
amenazas o a peticiones de quienes actiien por fuera de la Ley con el fin de obligarme a hacer u omitir algiin
acto o hecho informando inmediatamente a la Entidad y demés autoridades competentes cuando se presenten
peticiones o amenazas.10) Se realizé mensualmente un informe en donde se relacione las actividades ejecutadas
y se entreguen los soportes en medio magnéticos.
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3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

N°® OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA

Promover y ejecutar programas
especiales para la actividad fisica, el
deporte, la recreacion y el uso del
tiempo libre, dirigidos a grupos | Se conformaron dos grupos de
vulnerables del municipio de San Gil, |3qulto mayor (1) en José
incluyendo personas con | Antonio galdn

discapacidades fisicas, psiquicas y
sensoriales, asi como otros grupos en | 21-26-28 de agosto y 02-04-09-
situacion de vulnerabilidad. Los |[11-16-18 de septiembre
programas estaran orientados hacia la
rehabilitacion, integracion social y
inclusion, con la formacién de al

1 ro (4) " —— 25-27 de agosto y 01-03-08-10-
menos cuatro grupos regulares | o 1o 40 septiembice

compuestos por un minimo de veinte
(20) personas del sector urbano y/o
rural, con una intervencion de al
menos dos (2) dias a la semana y | Unidad de atencién integral
sesiones de 90 minutos; tres (3) [(UAI) (martes- miércoles ) en
grupos irregulares al menos una vez |diferentes horarios

por semana con un minimo de doce
(12) personas en el sector urbano y/o
rural con una intervencion de 90
minutos adaptadas segiin el curso de
vida de los participantes.

otro en el barrio rojas pinilla

Realizar el registro, identificacion,
caracterizacion y diagnéstico, de
evaluacion inicial y periodica de los
usuarios de cada grupo regular

Se realiza recolecciéon de
firmas a los grupos de adulto

mayor
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Contribuir al desarrollo de Ia
educacion  familiar, escolar vy
extraescolar de la nifiez y la juventud,
para que utilicen el tiempo libre, el
deporte y la recreacion como
elementos fundamentales en su
proceso de formacién integral en lo
personal y lo comunitario.

Se fomenta el respeto a flos
nuevos integrantes de la UAI
dindoles la bienvenida por
parte del Indersangil.

Promover, organizar y realizar por
(1) Ruta del
Movimiento mensualmente, con el
fin de promover la actividad fisica,
los hébitos saludables y el cuidado de
la salud mental, llegando de manera
directa a los hogares

Lo menos una

En compaiiia del pasante del
Sena se realizo bailo-terapia en
diferentes grupos de adulto
mayor donde la participacion
ha sido masiva

Realizar dos (2)
intergeneracionales
bimestralmente,
intercambio de saberes y habilidades

encuentros
inclusivos
que permitan el

propias de cada momento del curso
de vida.

Cada 8 dias de
actividad fisica con el adulto
mayor con miisica y aerébicos

realiza

Coordinar acciones y programas que
garanticen la articulacién del deporte,
la recreacion y el aprovechamiento
del tiempo libre, con los procesos
educativos formales y no formales de
los establecimientos educativos.

Se llevé la asistencia de los
grupos que asistieron a las
actividades de este mes
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Desarrollar estrategias orientadas a
la preservacion y conservacién del

medio ambiente, la mitigacion de | Se realizo clasificacion de
7 impactos ambientales (disposicion de | basura del parque lateral del
residuos, sensibilizacién tematica a | coliseo en  compaiiia de
los deportistas y  comunidad | Acuasan.
participante) y el  desarrollo
sostenible en el municipio
Apoyar logistica y operativamente la
realizacion de eventos, actividades,
encuentros orientados al
fortalecimiento de competencias . 5 ..
, ; . Se realiza integracion en
deportivas y recreativas promovidas | . .
. diferentes barrios con los
por el Indersangil, ya sean
e ; grupos de adulto mayor
8 |individuales o en conjunto a la % =
o " . alusivo a los afos 80 con sus
promocion de hdbitos y estilos de . .
i respectivas vestimentas de la
vida saludable a  personas | ,
; : . .. | época.
diversamente habiles y en situacion
de vulnerabilidad de las diferentes
lineas poblacionales, por parte del
Indersangil.
Presentar su plan de actividades para
el mes siguiente, asi como el informe
de actividades de cada periodo s
| : . Se presenta la planeacién de
incluyendo los soportes y evidencias . =
. ., . trabajo del siguiente mes al i :
de la ejecucion de las acciones 4 ; Se entregd de manera escrita al
9 . : coordinador, asi como el :
realizadas. Cumpliendo con los i . |coordinador
A ) . soporte fotogrifico del trabajo
lineamientos metodologicos .
. : ya realizado
establecidos  por el Instituto,
contando con el soporte fotografico
correspondiente.
Asistir a las  reuniones Yy
capacitaciones convocadas por el . .
. En compaiiia de la psicéloga se
Supervisor  del  contrato, el i oy
; N g . . |realiza capacitacion e
Coordinador y Referente Psicosocial, |, L, p .
10 incentivacion del cuidado e

asi como a todas aquellas en las
cuales se requiera su presencia y
participacién, de manera presencial
y/o virtual.

higiene en la (UAI) unidad de
atencion integral
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Retroalimentar el Drive del . i I
’ ; . Se retroalimento el drive con B MaTehms ®
11 |indersanqil.2@qmail.com de dos a ..
. ; - las actividades de este mes B mo ”
cinco fotos y/o videos por actividad.
Apoyar al Indersangil en las | El dia 11 de septiembre se
actividades y acciones de | realiza ornato en compaiiia de
12 |mantenimiento, ornato y disposicién | Acuasan en pintura y arreglo
de escenarios para la practica del | del parque de los niiios de la
deporte y la recreacion. parte lateral del coliseo.
Adelantar una adecuada gestion y
tratamiento de datos generados,
conforme lo dispuesto por las Leyes
Se hace firmar asistencia a los
1581 de 2012 y 1712 de 2014 y
, ; ; grupos de adulto mayor con su
13 |deméas normas y lineamientos . . . .
3 .. |respectiva  identificacién y
establecidos para la recoleccion,
. ! firma
manejo y tratamiento de datos
personales de nifios, nifias y
adolescentes.
Presentar ante el supervisor la ! :
constancia de pago de la seguridad | Se hizo el pago respectivo dé la P
14 social en salud, pension y riesgos |seguridad social del mes de
laborales, en el valor y porcentaje |Agosto y septiembre segin el
establecido en la norma y el presente |contrato e
contrato i
— |
-
, .. Se asiste a la actividad de
Las demds actividades que le sean )
: . torneo relimpago con su
asignadas por el supervisor del . ey
15 - respetiva premiacion de la
contrato y que guarden relacién con . &
eliobitto contrawaiul escuela  de patinaje  del
d INDERSANGIL
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4. CUMPLIMIENTO DEL PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL:

Se precisa e informa, que se cumpli6 con el pago de las obligaciones de seguridad Social de: Salud, Pension y

Riesgos, asi:

PERIODO NUMERO SALUD PENSION RIESGOS FECHA
IBC DE DE
PEN VALO
SALUD NSIO PLANILLA EPS VALOR | FONDO | VALOR ARL R PAGO
$ . /| Nueva : : ; - 2025-
4 z 5- 43 : / $229. sitiv: S
1.423.500 2025-08 2025-08 | 34504373 Eps $179.300 | porvenir | $229.400 | positiva | $35.000 09-23
; AT TNGTON RGO
PERIODO NUMERO SALUD PENSION RIESGOS FECHA
IBC DE DE
N VALO
SALUD PE:SlO PLANILLA EPS YALOR | FONDO | VALOR ARL R PAGO
" - Nueva . 2 5 2025-
$996.450 |/ 2025-09 2025-09 | 34807752 Eps $124.600 | porvenir | $159.600 | positiva | $24.300 09-23

Se firma a los veintitres (23) dias de septiembre del 2025

Cordialmente,

L rcancls /Qa/réf Q,@ZUQ}/ O}—dk/o

JORGE RICARDO ANDRES SANDOVAt OSORIO
C.C.No. 1.100.965.157 de San Gil
CONTRATISTA
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Instituto de Deportes y Recreacion del
municipio de San Gil - INDERSANGIL CONTROL DE ASISTENCIA ACTIVIDADES MISIONALES
Fecha: 01/08/2023 Cédigo: APO-GA-F010
IHorarlo: Martes 8:00 am - 9:30 am / Martes 4:00 pm - 5:30 pm / Miércoles 4:00 pm - 5:30 pm
Grupo: Unidad de Atencién Integral (UAI) Promotor: Jorge Andrés Ricardo Sandoval
Objetivo: A(, 1LI (/lg/di F/ r: ca / Afio: 2025 IMes: /—)ngé—/?///el’ﬂ b re
N Nombres y Apellidos :'e";:c:m: Teléfono i s o uwe iy sk FIY‘- -
1 |GERSON DAVID PICO GIL 1032936899 3104767488 s 7/ /| q
2 |IRVING LEON FARFAN LAMUS 13686172 311 202 2188 7 s e / / %
3 |JERSON FERNEY GUALDRON BAUTISTA 1100975099 3177789918 / 7/ 7 4 / 7/
4 |JESUS ALBERTO GRANADOS OSORIO 1127601809 3115576490 7 7/ / 7 §
5 |JESUS ALBERTO SUAREZ GUEVARA 1100967463 | 317 500 8507 i / / / R
6 |JOHANA HERNANDEZ SANABRIA 1100974226 3015315108 / 7 s/ ey =N
7 |JOSETH DAVID MORENO PAREDES 1100953914 | 314 313 2584 7/ / / = N
8 [JUAN PABLO ANGEL SANTOS B 1101623157 | 3106990446 - v 17 \
9 |KEVIN ALEJANDRO MARTINEZ RAMIREZ 1186713488 | 3008554072 / 7 / 7 TR
10 |LUIS CARLOS FARFAN LAMUS 13686261 | 3112022188 / /7 /A 1.1 |~/ S wd N %
11 [LUISA MARIA LOPEZ PRIETO 1100951067 | 3170281260 7 1T /T 17 / R, Y
12 [MARCO ANTONIO ROJAS GOMEZ 1100970658 | 3165310826 7 / /1 1/ 17 N
13 |MARIA AZUCENA DIAZ SILVA 1234338523 318 761 2755 7 7 L\)
14 |MARIA CAMILA ARMINOLA AFANADOR 1005483005 | 310 699 0446 s / / d >
15 |MARIA PAULA OTERO VIVAS 1005464264 | 3173348133 7 / / s NN )
16 [MIGUEL ANGEL JIMENEZ MACIAS 1005464480 | 3245674352 7 - /7 1171 IV SO
17 |NEIDER DAVID TARAZONA RIOS 1099739929 3106990446 / 7 / /7 J / (\\ N
18 [NEIDI ELVIRA GOMEZ LOPEZ 37901475 | 3214185803 7 / 7 A / SN NS
19 |NIDIA CAROLINA FONTECHA TARAZONA 1100950323 3166279826 V4 7 / \ V
20 JOSCAR MAURICIO RODRIGUEZ M 91080712 313 234 7803 / / 2 )
Nomenclatura: A (Asistié) F(Falté) Realizado por: __g: calo éﬁ el O Revisado por:
Con mi firma, autorizo al Indersangil, para la captacién de datos e imdgenes de mi persona y/o del menor de edad querepresento, en fotografia o video, con o sin voz, durante la jornada de entrenamiento o encuentro al interior de las instalaciones de los escenarios o espacio deportivos
Autorizo, asi mismo, a utilizar ef material filmico que provea en la grabacién total y/o parcial de mi imagen, voz, opiniones, declaraciones, comentarios y/o reacciones, para su divulgacion y/o publicacién en la pagina web, redes sociales y demds canales online y de comunicacion del




Instituto de Deportes y Recreacion del
municipio de San Gil - INDERSANGIL

CONTROL DE ASISTENCIA ACTIVIDADES MISIONALES

Fecha: 01/08/2023

Cédigo: APO-GA-F010

Versié

Horario: Martes 8:00 am - 9:30 am / Martes 4:00 pm - 5:30 pm / Miércoles 4:00 pm - 5:30 pm

Grupo: Unidad de Atencidn Integral (UAI)

IPromotor: Jorge Andrés Ricardo Sandoval

,&c trcld Fi$con.

Objetivo: Afio: 2025 Mes: ‘/_7 0(5;92,3; g//yzbfe

N° Nombres y Apellidos :’QWD::':‘“'::::’ Teléfono e e g GHRRAE i Firma Observ:
A

1 |ADRIAN DAVID GOMEZ MANRIQUE 1101624474 | 3156346571 | ¢ / ./ % N

2 |ALEIDA CABEZAS ARIAS 37949567 | 3134318600 | / - / / N

3 |ALVARO ROJAS VILLEZCAS 1016944253 | 3214177774 | / % P s )

4 |ALVARO EMMANUEL GARCIA TORRES 1095807255 | 3118609991 | / % # N\

5 |ALVARO FABIAN GOMEZ GOMEZ 1100962306 | 3183932992 7 & NN

6 |ANA MARIA FABRE VARGAS 1100956165 | 3204128404 | / Z / N

7 |ANDERSON ANDRES CASTANEDA ARIAS 1100974195 | 3118218482 vd 4V Ve > \§

8 |ANYELA DANIELA GOMEZ QUINONEZ 1100952892 | 3177095571 1 s P \ R

9 |BETHSY NATALI HERRERA BARRAGAN 1101260236 | 3134825924 | / S / / o

10 [BLANCA NUBIA VIRGUEZ NAVARRO 1060040187 | 310 699 0446 / o S0 XN

11 [BRAYAN STEVEN LEON ARAQUE 1100954021 | 3135032271 |/ 4 / TR

12 [CARLOS SMITH SILVA HUERTAS 1020818278 | 3138505155 7 / e

13 [CRISTOPHER SANTIAGO DURAN F 1101260423 | 3229058819 | / - / # 1 N

14 [DANIELA ALEJANDRA LAROTTA G 1007414207 | 3204432057 | / / | N

15 |DAVID ANDRES MACIAS MOLANO 1124823343 | 314 2534807 | / P # 2 e, R

16 [EDISON ALFONSO SILVA BALLESTEROS 1100956867 | 320 888 4248 £ A I/ RN

17 |EDITH GABRIELA GARCIA LEON 1007617532 | 3213317065 |/ / Ve / s .y

18 [EDWIN EDUARDO JIMENEZ GARCIA 6840860 3206443067 | , 2z / / ))

19 |[EDWIN YECID JIMENEZ RUEDA 1100974291 | 3228377810 | , 7 / 7 &

20 |FATIMA PILAR VARGAS BAUTISTA 1127924985 | 313 434 2083 PPy / ) )

Nomenclatura: A (Asistié) F (Falté) Realizado por: ocy . Revisado por:

Con mi firma, autorizo al Indersangil, para la captacion de datos e imdgenes de mi persona y/o del menor de edad que represento, en fotografia o video, con o sin voz, durante la jornada de entrenamiento o encuentro al interior de las instalaciones de los escenarios o espacio deportivos
Autorizo, asf mismo, a utilizar el material filmico que provea en la grabacién total y/o parcial de mi imagen, voz, opiniones, declaraciones, comentarios y/o reacciones, para su divulgacion y/o publicacién en la pégina web, redes sociales y demds canales online y de comunicacién del




Instituto de Deportes y Recreacion del
municipio de San Gil - INDERSANGIL CONTROL DE ASISTENCIA ACTIVIDADES MISIONALES
Fecha: 01/08/2023 “ Cédigo: APO-GA-F010

IHonrlo: Martes 8:00 am - 9:30 am / Martes 4:00 pm - 5:30 pm / Miércoles 4:00 pm - 5:30 pm

|Grupo: Unidad de Atencién Integral (UAI) jPrommr: Jorge Andrés Ricardo Sandoval
aglHe ‘
Objetivo: /46 l’ ) l/lC{OlCﬂ Eg; CaG. ¢ Afo: 2025 IMes: e'_g‘c Phie M/ e
. Tipo y NGmero Semana 1 Semana2 Semana3 Semana 4 Semana 5 .

N Nombres y Apellidos da Dscumients Teléfono Firma Observ:

1 [PABLO ANDRES SAAVEDRA TORRES 1005362362 |3134318600 4 / - / ol

2 |ROSA FERNANDA GARCIA MAYORGA 1100957853 |3176814171 4 / s / £ Y

3 |RUDY ALEXANDRA RODRIGUEZ LOPEZ 1100966841 |316 895 3206 / 7 7 / §

4 |SAMARI GARCIA ZAPATA 1095832365 |3134318600 / / / / / .

5 |[SEBASTIAN CALA PENA 1100972920 3166423451 / / 7 #]

6 |SOLEEDMADI BAEZ ARCINIEGAS 1101260703 |3227026269 / s ¥ / / e | TRy

7 |VALENTINA LOPEZ RODRIGUEZ 1097493862 3161257793 / / / ek

8 |VICTOR JOSE BARRERA 1100952953 322 293 7439 / 7 / / 7/ N \

9 |YURLEY PAOLA TORRES FUENTES 1100964367 |316 700 7102 / Z / 7 T

10 [ZARHAY YURANY REMOLINA ARIAS 1097102163 |310 878 9527 £ / P / / =5 XU X%

/
[/

12 N
e A
14 U Y
15 N

ye
A

5

F\A
o’

%«

5

.
o
/]

20 \

Nomenclatura: A (Asistio) F(Falto) Realizado por:_ 2, g it Moc / Revisado por:

Con mi firma, autorizo al Indersangil, para la captacion de datos e imdgenes de mi persona y/o del menor de edad que represento, en fotografia o video, con o sin voz, durante la jornada de entrenamiento o encuentro al interior de las instalaciones de los escenarios o espacio deportivos
Autorizo, asi mismo, a utilizar el material filmico que provea en Ia grabacion total y/o parcial de mi imagen, voz, opiniones, declaraciones, comentarios y/o reacciones, para su divulgacién y/o publicacion en la pagina web, redes sociales y demds canales online y de comunicacion de




Instituto de Deportes y Recreacidn del Instituto de
municipio de San Gil - INDERSANGIL CONTROL DE ASISTENCIA ACTIVIDADES MISIONALES @ Deporte y
Recreacion
Fecha: Cdédigo: APO-GA-F010 Version: 02
[Horario: G; 30 Am - & * 30 P -
Grupo: o YA Ar L1 ”OS ,705‘6 p"_lq'70‘1;0 éﬂ,bﬂ 4 Promotor: Q’L“Vdo faAJUUoj OSO ,>
. ; i Ago) 4o
objetvo: e drv el Ja[(/ =.Sicq s Afio: 2025 lM-s: mayo e ii-e m!a e
'N" Nombres y Apellidos ::’;::::::::Z Teléfone Sampns 29 vt ooy fompent et Firma Observaciones
1 | Cragele  P9ee Ue€2gq 28323539 §ragicle  Palp.
2 | pocelia  owmel 2 2825/ 932 « Dyccelinel
3172S.ling LivieScas 2837719 3= 30/iuz 4oy
i Esiraula el fra e Z3 22138 ’ Oy 2l
5 |Merceoler  RBT Fraw 2 923/74 2 n//mJesf >
6 PCdrc Zed prca S>43376 I 1.
7 ) \\@G\‘ ed«rﬂ H%E?:{.ng g
8 | Yol ot /@rn ouclee 13 3K 293 nd 2 ﬂ,/// tiA
sl oz prace 7294199 | 31566353 7| 1= [ L
10 ;r/o; hqiea /f)l—c/l /0 8969 041 Al
ulPobclo Plorzo 22871453 Y " bl Ao s>
2l e  Pecola 2 28332076 | Sl a @
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Nomenclatura: A (Asistio) F(Falto)

Realizado por:_
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Revisado por:

Con mi firma, autorizo al Indersangil, para la captacion de datos e imagenes de mi persona y/a del menor de edad que represento, en fotografia o video, con o sin voz, durante la jornada de entrenamiento o encuentro al Interior de las instalaciones de los escenarios o espacio deportivos o recreativos.
Autorlzo, asi mismo, a utilizar el material fimico que provea en la grabacion total y/c parcial de mi imagen, voz, opiniones, declaraciones, comentarios y/o reacciones, para su divulgacion y/o publicacidn en la pdgina web, redes soclales y demas canales online y de comunicacion del Instituto.
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Con mi firma, autorizo al Indersangil, para la captacién de datos e imdgenes de mi persona y/o del menor de edad que represento, en fotografia o video, con o sin voz, durante la jornada de entrenamiento o encuentro al interior de las instalaciones de los escenarios o espacio deportivos o recreativos.
Autorizo, asi mismo, a utilizar el material filmico que provea en la grabacién total y/o parcial de mi imagen, voz, opiniones, declaraciones, comentarios y/o reacciones, para su divulgacion y/o publicacién en la pagina web, redes sociales y demas canales online y de comunicacién del Instituto.
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EI INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE SAN GIL - INDERSANGIL
NIT.900.297.213-1 /

DEBE A:
v
JORGE RICARDO ANDRES SANDOVAL OSORIO /
C.C. No. 1.100.965.157 de San Gil i

/
Por concepto de contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion CPS-046-2025 cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL INSTITUTO EN EL AREA DE DEPORTE Y RECREACION/
COMO PROMOTOR PARA FOMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA, DEPORTIVA, RECREATIVA, LUDICA, HABITOS Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE; ASI COMO SERVIR DE SOPORTEEN LA EJECUCION DE EVENTOS Y ACTIVIDADES
DEL INDERSANGIL EN EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO 94{!5& DEL MUNICIPIO.”. Por el periodo comprendido
del veintiuno (21) de agosto de 2025 hasta el veintiuno (20) de septiembre de 2025. ;
' S
Lasuma DOS MILLPNES CIENTO SETI;P&A Y TRES MIL PESOS ($2.173.000) MCTE, segun
acta de pago final del contrato CPS-046-2025.

//’

Se expide en San Gil, a los veintitrés (23) dias del mes de septiembre del afio 2025. F

Atentamente,

/Z/Cﬂrﬁ/d /qﬂj/'eﬁf L@m%u:/ d.rona.

JORGE RICARDO ANDRES SANDOVAL OSORIO
C.C. No. 1.100.965.157 de San Gil

CONTRATISTA

Email: director@indersangil.gov.co; administrativa@indersangil.gov.co; juridica@indersangil.gov.com


mailto:director@indersangil.gov.co
mailto:administrativa@indersangil.gov.co
mailto:juridica@indersangil.gov.com
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RAZON SOCIAL : JORGE RICARDO ANDRES SANDOVAL OSORIO ‘

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 ‘

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL. 0 1

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-23

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-23

FECHA DE PAGO: 2025-09-23

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI S

PERIODO PENSION: 2025-08 o )

PERIODO SALUD: 202508/

NUMERO PLANILLA: 34504373 7

TOTAL COTIZANTES: 1

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34504373 I

TIPO DE PLANILLA: e
I(E:NOTDI bAd NIT NOMBRE Ar“F?L'\IAAEggS 1BE soujg:vgg;\o SUBSIRTENCIA INTERESES g@l‘-ﬁ;:gsﬁs VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $1.300 § 178.000 $179.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $ 1,600 $ 227.800 $229.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 300 $34.700 $ 35.000

Total a pagar $0 $0 $3.200 $440.500 $443.700
{ 15/10/2025 |

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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RAZON SOCIAL : JORGE RICARDO ANDRES SANDOVAL OSORIO
ASO PAG?aS jc?';rNTlF'l‘C:AcivbN:‘ ' ) ~ |cc-1100065157
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-15
FECHA DE PAGO: 2025-09-23
ENTIDAD DE PAGO: - NEQUI . o
PERIODO PENSION: 2025-09 }
PERIODO SALUD: 202509  /
NUMERO PLANILLA: 34807752 7
TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34807752
TIPODEPLANLLA:. i
Er?ﬁéﬁx% NiT NOMERE Pty I8¢ SOLIDARDAD | SUBBISTENCIA INTERESES SR NERESES VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA 1 $ 996.450 $0 $0 $0 $ 124,600 $ 124.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 996.450 $0 $0 $0 $ 158.500 $ 159.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 9896450 $0 $0 $0 $24.300 $24.300
Total a pagar $0 $0 50 $308.400 $ 308.400
‘ 1 18/11/2025

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




> NOMBRE O RAZON SOCIAL
No. Documento 1100865157
Nomore
JORGE RICARDCO ANDRES SANDOVAL
OSORIO
> TRAMITE
CONIRAICS - ORDLNLS DL PRL STACION DL

_ P ‘, '-g:ﬁ’:"? ~:_f'r" i ii ;.;’,: "'}

SHCRETARADE HACIGNDA . |
DEPARTAM D NDER.
ESTABIPILLAS Ry mggs[

_."ﬁﬂ\!}’ﬁﬁﬁ& b oner
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NOMBRE O RAZON SOCIAL
No Documento 1306645147

Nombre: i
JORGE RICARDO ANDRES SANDOVAL

OSORIO

TRAMITE
GCONIRAIGE - ORDLNLY DL PRLSTACION 1t
SLRVICIOS ¥ CONIRAIOS L ADICION

Fecha de impresion 23/08/2025 0816 24

SLRVICIOS ¥ CONIRAIOS DL ABICION

VALOR BASE 21/3000
VALOR BASE 2.1/3.000 VAL OR TOTAI CONTRATO 4 346,000
VAI OR TOTAI CONTRATO 4 346 000 VALOR ORDEN DE FAGO 2173000
VALOR ORDEN DE PAGO 2173000 FFCHA CONTRATO 20002025 /
FECHA CONTRATO 2110112025 NRO. CONTRATO 016/
NRO. CONTRATO 046 NUMFRO ORDEN [IF PAGG 2
NUMFRO ORDEN [F PAGO 0
. -)ESTAMP:LLA-TASA-IMPUESTOcom@qmén
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e i ™ \& s
O O
O O
O O
O &
& Q
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Ord 4 012/2005 38 700

| a pagar $95.700

| a pagar $95.700

Con destino a
Inslituto del Deporte y 1a Recroacion del
Municipio de Sarn Gl INDERSANGII
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