
Habilitacidn de Numeracidn de facturacidn DIAN No 18764085398269 de 16/12/2024 desde la 9704 hasta la 15000

E?

Fecha de emision: miercoles, 29 de octubre de 2025

Vendedor o prestador del servicio: SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

Telefonos: 3112482115

Pago No. 9

$ 4.500.000For valor de:

indefsantander.gov. co

WWW j

Porconcepto de: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LOS PROCESOS DE 
AUDITORIA INFORMES Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE 
MEJORAMIENTO EN LA GESTION DE LA OFICINA DE 
CONTROL INTERNO DEL INDERSANTANDER
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 29 DE SEPTIEMBRE 
AL 28 DE OCTUBRE DE 2025

ELABOR^DO'POR Mayra Alejandra Suarez Miller

9
direcci6ngeneral@indersantander.gov.co 

NIT: 804004370-5

9
Cra 30 # 14-45 

Bucaramanga

Contrato o Convenio: 2025-CPS000000003-0
Forma de pago: 600338123, AHORROS, BANCO DE BOGOTA

CEDULA DE CIUDADANIA 1098819151
Direccion: CRA 17 A 64 8 APTO 901 TRR 2

no. 11574

A INDER
AS Santander 

h'U>taO*Mrtai>wal4l 
^^9 1

InderSantander 
©InderSantander 

(S) ©InderSantander

014“I y Oe Recreaci4n 1 Deporte

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR 
(Articulo 1.6.1.4.12 DUR 1625/2016-Sustituldo por el Decreto 358/2020)

DECLARO QUE Nb SOY RESPONSABLE OE IVA 
SARA VALENTINA ROJAS 

PEIMALOZA
CEDULA DE CIUDADANIA 1098819151

indefsantander.gov
mailto:direcci6ngeneral@indersantander.gov.co


O^compenar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG Ida?

OATOS DEL APORTANTE GATOS OE LA PLANILLA
JMERO DtRECClON TELCFONOT1PO . NOMBRE APORTANTE . CORREO CANTIOAD

CMPUAOOS VP«CC 8431783 saravrajasQnoenii.oorn8819151
0

PERICOO 1ALU0 Ptraooo PtKsnxesCfolGO DEPART AMENTO CIUDAD! MUN1CIPI0 TOTAL A PAGAR

2025-10 2025-10 2771012025 90895151 8522.400ClNICA I -Icoondicnlo SANTANDER BUCARAMANGA NO

TOTALES POBUBSISTEMAS
TOT ALES SALUD

CMIgo EPS NFT CodzacMn Obligator^ UPC Adldonal Incapac Madaa Uccncla NatarrddAd OiwMoraNombro Total a Pagar No. Aflliado*
Valor Mora

No. AutorlzaeMn Valor No. Autorizacldri Valor Cotizaddri

225.000EPS005 Santes EPS 8002514408 0 0 0 0 0 0 225.000

TOTALES PENSION

CMIgo AFP Nombra NTT Din Mora Total a Pagar

I ■ Protacciori (IMG • Proioccion) I T > tf ttxrumw 288.000# 0 0230201 0 0 0 288.000

ILJLH\\I I II
ColkacIM Aporus Otro* Diaa Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Total a Pagar No. Amtado*COdlgo ARL Nombro NIT Valor Nato Valor Mora Fondo

Obllgatoria Valor Statomaa Coteacidn Mora CotludOn Cotlzacldn Saldo a Favor Favor Solldartdad
t 9.4008600111538 014-23 9.400 9.400 9.400 1

/ Z l lI //

COdigo CCF Nombro NIT Valor Aporta Diaa Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afiliadoa

STALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Total a Pagar No. AHUadoa Tlpo Admlnlatradora Total a PagarValor Aporta DMora Valor Mora Aporta

SENA Salud 225.000 225.000

I T T I0 ) 0 0 0 Pension 288.000 2M.OOO

Riesgoa Liberates 9.400 9.400ICBF

TI I I 0 0 CCF 0 00 ) 0 0

ESAP 0 0 0ESAP

T I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

TT T T SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Aporta Votuntarlo 
Aportante

No. Admtnlstradoras 
Reportadaa

Valor Mora
CotlzacUn

Valor antes de ICE. LMA. 
IRPyMora

FORMA 
PRESENT ACtON

ILASE 
SRTANTE

HOMBRE 
SUCURSAL

SARA VALENTINA ROJAS 
PENALOZA

CR 170 04 08 CONO 
CLUB LA CEIBA

Cotlzacidn
Obllgatoria

Aporto Votuntarlo 
Aflliado

EXONERADO PAGO 
PARAFISC ALES Y 

SALUD

Aporta FSP - 
Subalstencla

FEdtu e*ao asocma 
(DlAnrESiASOf

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIAIMESfANO)

Nil MERO 
PLANILLA

Aporta FSP ■ 
Sotldartdad

aiAxax* 
ASOCIAOA

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Afiliados

0

/ (
| I PostIva Seguras

T1

o V
//\\11

TOTALES RIESGOS LABORALES

Incapacld ad es
> No. AutorizacMn I 

I 1. if
X \ \ \

TOTALES CAJAS

miplanilla.com


o^compemr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2ao2j

OATOS DEL APOflTANTE DATOS DE LA PLANILLA
JMERO TELEFONODIRECClONHOMBRE APORTANTE CORREOTTPO CANTIDAD

EJCKEAOOS UPCtaravroias@hocmal.eornCC ■8819151 6431783
0

PCKOOO SALUO pcmooo pexmohuCdDIGO TOTAL A PAGAROEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPtO

2025-10 2025-10 27/1012025 90895151 5522.400Onica I-leoendlefltc SANTANDER BUCARAMANGA NO

DETALLE POR COTIZAhE
CNFORMAClON NOVEOAOeS PCKSldNmPORMAClON CUMHE SAUUO RfESGOS LABORALES CCF PARAFtSCALES

II CM. EPS•jinhfciBMfiii BC AFP CMncMn BCEPS IBC ARL CWucMn ISC CCFTlpoHC.

J
ROJAS PUULCSAA VALENT MA 2MJK0 EPS005 tJOOSOOCC TOSMtStSl $0 23C20I t.BDOOOO 22SSCO IJOLOM •AOO 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

VoArort 
«AUMo

FORMA 
PRESENT AClON

ILASE 
ART ANTE

HOMBRE 
SUCURSAL

CR 17a 61 08 CONO 
CLUB LA CEIBA

cae. 
ur

EXONERAOO PAGO 
PARAF1SCALES V 

SALUD

PLANLL* 
AMCKM

^UucMnf 
VatorUPC

FECHA PACO ASOCIAOA 
ItuntESrAAO)

CM. 
ABL

T1PO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OUVMES/aAO)

NUMERO 
PLANILLA

mo. m 
■MincKlan

SARA VALENTINA ROJAS 
PENALOZA

Fanao Fondo 
d» 

Mb*Ht«nd4
CMIqo 

CCF
Apart* 
IC8F

Vcfcmttrto 
Apemm*

Apert* 
CCF

OCcem 
pmflrdiB

Apert* 
W4A

Apert* 
ESAP

Apen* 
MEM
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Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para reaHzar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Gambia tus contrasenas con regularidad

.4:; Digits manualmente la URL del portal de tu enfcdad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

■'!

f

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Un servicio de
ACHCotombtaOfoji

jHola, Ramiro bianco!
Estado de la Transaccion:

Valor: $ 522.400
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 27/10/2025

CUS: 1881172175

l-» .

+57 (601) 3808890 Opcion 5
https://www.psc.com.co/persona-centro-de-ayuda

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

QS En Bogota: 
@ ContSctanos:

^-ach 
♦ • ♦ liI»■*•»

ACHCc'xnb jOIcH ACHCa’jmb i_

ACHCo'crrtriOfc^

MiPlanilla.com
https://www.psc.com.co/persona-centro-de-ayuda
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CdOIGO: FOAF21

VERSION: 01
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Doctora

No de contrato: 003

Informe No: 09

II.

CANTIDAD EVIDENCIANo

1
1

2

N/A N/A

3

1

4

1

!

I

No aplica para este 
periodo de cobro

LEIDY MARIANA CAMARGO ARGUELLO
ASESORA DE CONTROL INTERNO

INDERSANTANDER

Me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo comprendido entre 
el 29 de septiembre al 28 de octubre de 2025 en los siguientes terminos

Objeto del 
Contrato

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION 
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE - INDERSANTANDER

Fecha de inicio del contrato: 
((29/01/202S)

Se apoyo en la 
proyeccidn del 
informe definitivo al 
proceso de 
contratacidn segun 
plan anual de 
auditorias 

ACTIVIDAD 
EJECUTADAS

Fecha de terminacidn del contrato: 
((28/11/2025)

Evidencia 
fotogrSfica

Evidencia 
fotogrSfica

Evidencia 
fotogrSfica

Se brindo apoyo a la 
oficina de Control 
Interno en el 
diagnostico de los 
procedimientos 
internes por 
actualizar,________
Se apoyd en la 
proyeccidn del 
informe de 
seguimiento a las 
plataformas SIA y 
SECOP II del mes 
de septiembre

Todas los demds que estdn 
directamente relacionadas con 
el objeto contractual.

MxA INDER
I Gitt Santander 

JW I laitltirti Ocpvtaaifalsl

^^323^}' I '' 0* R*cr*M‘*A *

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
OBLIGAClON

Total de obligaciones y/o 
Alcance__4

Apoyo y acompafiamiento en la 
planeacidn, preparacidn y 
ejecucidn de las auditorias a 
realizar por el drea de control 
interne de la entidad conforme al 
Plan Anual de auditorias 
previamente aprobado._______
Apoyo y acompafiamiento al 
seguimiento de los planes de 
mejoramiento suscritos por la 
entidad y los resultantes del 
proceso auditor de la Oficina de 
Control Interno._____________
Apoyo y acompanamiento para 
mejorar el desempefio de los 
roles y competencias de la 
Oficina de Control Interno.

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LOS PROCESOS DE 
AUDITORIAS, INFORMES Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO EN LA 
GESTION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DEL INDERSANTANDER______________

Aho: 2025
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Actividad 1
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Actividad 3
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INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION 
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE - INDERSANTANDER
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CdDIGO: FOAF21 it

VERSION: 01
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Actividad 4

ISMS’

es <•.<-.•

LEI

FlrmaCargo/ContratoFuncionario/Contralista

Sara Valentina Rojas Pefialoza Abg-cpsProyectd -Profesional

Asesora de control internoleidy Mariana Camargo ArguelloRevisd - Profesional

Asesora de control internoLeidy Mariana Camargo ArguelloAprobd- Asesor

Dado en Bucaramanga a los 06 dias del mes de 
noviembre de2025 /\

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION 
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE - INDERSANTANDER

SARAVAdENTINAJlOJAS PENALOZA
CedulaN. 1098819151

MARIANA CAMAHGdjARGUELLO
Asesora de control interno

——

_________________ 111. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
Yo LEIDY MARIANA CAMARGO ARGUELLO identificado (a) con la c6dula de ciudadania 
No 37.535.327 de Suaita certifico que el contratista dio cumplimiento al objeto y a las 
obligaciones contractuales de acuerdo con el informe presentado, asi como el pago de 
seguridad social, aportes en pensidn y ARL



Recaudo de Estampillas

1 Numcro 109809151COMtRATOS DE PRESTAOON DE SERVKIOS

$ 594.000 j

Fecha Umile de Pago

RcciboN«
Recaudo de Estampillas

COKTRATOS DE PRESTAClON DC SERVdOS

Con deit Ino ft: totutuio OvportMwttii M y Dapcrt** d* hnUMw IN PER lANTANOER

Nirrwnr lOMIWUI

Trfifona

Recaudo de Estampillas

1COHTRATOS DE PRESTAOON DE SERVK40S

Condeitinoi: msUlulo Oeparunwnol M R*cr«*cMn y Otpomt de Santander INOERSAMT ARDEN

Fecha de Expedicidn 2025/10/31

NOmdto 1098819151COKTRAIOS K PRESIAClON 06 SERVOOS

■antet do RacreecMn y Deportee do Santander WOERSAHTAHOERCon dettlno a:

Fecha de Expediddn 202SHQnt

Fecha Umite de Pago

Numcro 1098819151

Telfilono

Oepsnamcnto

1COHTRATOS DE PREST AGON DE SERVOOS

Con dettlno s: hadaco DeportaeNnul de ReceoacHn y Deportee de Sonunder WDERSANTANOER

Fecha de Expedition 2025/1 oral

JS 594.000

ContrlbuyenteTramlte

Total a Pagar

Tramite

Total a Pagar

Tramite

Total a Pagar

ContrlbuyenteTramite

Total a Pagar

Con ribuyen e

Tramite

Total a Pagar 

o
c ra 
IB

PRO BIENESTAR AOULTO MAYOR
PRO HOSPITAL
PRO OESARROLLO
PRO U1S
PRO ELECTRIFICAClON
PRO CULTURA

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total Estampillas
Ordenanza 012

Nombre 
Direcddn 
Munlclpio

npedeOdC. CC 
Nombre: SARA VMENtMA ROMS PENALOZA 
OeerrrOn.

Gobernacldn do Ssnunder 
Socreurtb de Hacienda

S 540.000
S 54.000

S 90.000
$ 90.000
$ 90.000
$ 90.000
$ 90.000
$ 90.000

$90,000 
$ 90.000 
S 90.000 
$ 90.000 
$ 90.000 
$90,000

Gobernacidn de Santander 
Secretaria de Hacienda

PRO BIENESTAR AOULTO MAYOR 
PRO HOSPITAL 
PRO OESARROLLO 
PRO U>S 
PRO ELECTRIFICAClON 

PRO CULTURA

Total Estamplltas 

Otdonanzo 012

PRO BIENESTAR AOULTO MAYOR
PRO HOSPITAL
PRO OESARROLLO
PRO U1S
PRO ELECTRIFICAClON
PRO CULTURA

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO 
VALOR OROEN DE PACO 
FECHA CONTRATO 
NRO. CONTRATO

$ 540.M0 

S5A.000 

$ 594.000]

$90,000
$90,000
$90,000
$90,000
$90,000
$90,000

$ S40.000 
$54,000

Gobernaddn de Santander 
Secretaria de Hacienda

$4,500,000

$ 45.000.000

$4,500,000

27/01/2025

003

$4,500,000 

$ 45.000.000 

$ 4.500.000 

27/01/2025 

003
Total Estamplltas 
Ordenanza 012

VALOR BASE 
VALOR TOTAL CONTRATO 
VALOR OROEN OE PAGO 
FECHA CONTRATO 
NRO. CONTRATO 
NUMERO OROEN OE PAGO

Total EslamolUas 
Ordenanza U12

•TAR AOULTO MA' 
IAL

$ 540.000 
$54,000

i

Fecha de Expedicidn 2025/10/31
Con dettlno e: IneUtvto Dewraawntel de RecreecMrr y Deportee de Senunder INOERSAHTANOCR

Tlpo de Ooc. CC 

SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

Reeibo N* 

2502500705822

Reeibo N« 
2502500705822

cu 
c 
£ I 
i u

$4,500,000
5 45.000.000 
$4,500,000 
27/01/2025 

003

(415JS9Cr2O123SSOO5(SO2OK?2SO25OO7O5B22{39OC>0OOOOOOO54OOOO(96>

$90,000 
$90,000 
$90,000 
$90,000 
$90,000 
$90,000

$ 540.000 
$54,000

$ 594.000 |

Tlpo de Ooc.CC

Nombre SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

Direction

Munlclpio

• Reeibo N#

r J Recaudo de Estampillas 2502500705822

1

•o , > X
v PRO BIENESTAR AOULTO MAYOR 
q non uneniTri ~ t /

oo

Reeibo N«
Recaudo de Estampillas 2502500705822

ililllllllllllllB
{41!|89020123i6005(S020 >02502500705822(3900)OOOOOOOOMOOOO(3S)

Tcldfono

Dcpartamento

PRO HOSPITAL ’ \

PRO OESARROLLO %, v
PRO UIS A.

PRO ELECTRIFICAClON ) ’

PRO CULTURA ‘ ’/

2502500705822 x
■ J ! 
] VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO 

VALOR OROEN OE PAGO 

FECHA CONTRATO 

NRO. CONTRATO

PRO BIENES1
PRO HOSPIT>._ 
PRO OESARROLLO 
PRO UIS 
PRO ELECTRIFICAClON 
PRO CULTURA

IIIIEIIIIIIIIIIIIIIIIIINIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
(415>830201235GOOS(8020>02502SM705822(3900H>0000000054000(96)

$90,000 
$90,000 
$90,000 
$90,000 
$90,000 
$90,000

/jfjjY Gobernaddnde Santander 
tWJf1 Secretaria de Hadenda

VALOR BASE 

VALOR TOTAL CONTRATO 

VALOR OROEN OE PAGO 

FECHA CONTRATO 

NRO. CONTRATO
K______________ $ 594,000 j

Fecha Llmite de Pago

Tlpo do Ooc. CC

Nombro SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

Direcddn TdWfono

Munlclpio Dcpartamento y

IIIIIIIIIIH
(415)?7099U038639(8020>02502$00705822(5300H>M*OM00594000(96)

$ 4.500.000 
$45,000,000 

$4,500,000 
27/01/2025 

003 
009

Gobcrnaddn de Santander^ 
MjuT Sccretarta de Hadenda *



Gneus par utilizar nue-tro ssrvicio.

Ten encaenia estos tips de segurtdad:

Via fflipoccvoj psrsoEzla o da cccftaczz ptn realiur mi mjm.0
No abrss eckca wspeebawro

i.S CaahiXi :i

Digitt b2e:^e£K2 Is URL da! pon^ <w re zrdid fasrxira

Recuaca qua ?SZ 022 w canzcere pare 'olkitzna arerauciflo psrsocL.■ O

r

Los siguientes sod los datos de to traasaedda:

!

;Hola, kevin Santiago florez moral 
EstadodelaTransacddn: 0 ]

Para mayor informacion comuntcate con nosotros:

Qs En Bogota: 
0 Contdctanos:

Valor. S 594.000
Empresa: napartamanta de Ssntander

Description: PSE
Fecha de la transaction: 31/10/2025

CUS: 1S91S7OH7

- 57 (601) 3808890 Opcl6n 5
httpsj/Aww.pse.com.co/pe^sona-cenvo-de-ayuda

cce ngclsriiid.

Un wrvjcJo de '^ach
tbUSHCcic-iftD

ACHCC«OfTOviCXV*l

ii

AOCc^rnuOFci^l

ACHCc^m-v^GIh. J


