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'4—-:- Instituto Departamental
y Oe Recreacion y Deporte

/ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIO[\IES EFECTUADAS A NO OBLIGADQS A FACTURAR
{Articulo 1.6.1.4.12 DUR 1625/2016-Sustituido por el Decreto 358/2020)

Habilitacién de Numeracién de facturacién DIAN No 18764085398269 de 16/12/2024 desde |a 9704 hasta fa 15000

[ no.11574]

Fecha de emisién: miércoles, 29 de octubre de 2025

Vendedor o prestador del servicio: SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

CEDULA DE CIUDADANIA 1098819151 | Teléfonos: 3112482115
Direccion: CRA 17 A 64 8 APTO 901 TRR 2

Contrato o Convenio: 2025-CPS000000003-0 | Page No. 9
Forma de pago: 600338123, AHORROS, BANCO DE BOGOTA

Porvalorde: $ 4.500.000

Por concepto 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

BECLARO QUE ND SOY RESPONSABLE DE IVA ELAWOR Mayra Alejandra Suarez Miller

SARA VALENTINA ROJAS

PENALOZA
CEDULA DE CIUDADANIA 1098819151

Q

<>

Cra 30 # 14-45
Bucaramanga

u' ) ndersantander
@ glnderSantander
@lnderSantander

indersantander.gov.co | direcciongeneral@indersantandergov.co

NIT: 804004370-5

INDER
Santander


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

compenir i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. PAG 140 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO . IMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORREQ . - PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA | - CANTIDAD
SARA VALENTINA ROJAS CR 170 64 65 COND s o)
cc 6819151 o 0431783 saravrojas@hotmail.com EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PERALOZA CLUS LAGEIBA PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA T )
FORMA ILASE NOMBRE PEROOO BALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION ARTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNIKCIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA § denandienta SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-10 2025-10 [} 2711072025 90895151 $522.400
TOTALES POBUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapackiades Licencis Matemidad Diss Mora Valor Mora Totsl a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora urc
No. Autorlzachén Vator No, Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS005 Senitas EPS 300251440-8 225.000 0 0 o o 0 o 225.000 1
TOTALES PENSION o —— L _ o ..
Cotlzacién Aporto Aporta Agorte FSP - Aporte FS® - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre bl Otiigatoria Afiliado \p Solidaridad Subsl: Dlss Mo | ¢osizactén FSP Totala Pagar | 4fiiados
230207 1 1 Proteccion (ING » Proleccion) F | ¥ 8002207330 283.000 # I'd 0 ad] 0 I\ L] ox {1 a Y . 283.000 FANN §
TOTALES RIESGOS LABORALES / / o / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombire NIT Cotlzackd i Aportas Otros | Valor Neto Dias Valor Mora | Subtotat No. Radicado | Vaior Saldo s Fondo Totsl » Pagar | No, Afitiadas
Obligatorta | No. Autorizachkén Valor Slstemas Cotizacién Mom | Cotizackén | Cotlzaclén | Sakio m Favor Favor Solidastdad
1422 ¥ }Positiva Seguros 8600111536 9.400 1y [] % 9,400 0 [ 9400 T [RE] 4 F ¥ 9400 |
TOTALES CAJAS I | . / / /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | Ne. AﬁuacoaJ
JTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antos de IGE, LMA,
Valor Apons I DMora Valor Mora Aports ! Total » Pagar No, Allllados Tipo Reportadas (RP y Mors Total a Pagar
SENA Satd 1 225.000 225.000
o ] ) | 0 | 0 ] [ Pension 1 288,000 288,000
ICBF Ricsgos Laborales. 1 9.400 9.400
[} [ | o | o [ e CcCF [ [ 0
ESAP ESAP 1] o 0
| | | | (CBF [ [ )
MEN MEN o 0 o
| I ] ] SENA 0 0 °
TOTALES 3 522.400 522.400

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



miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2¢a 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO IMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO oA | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
ALE 0UAS CR 170 64 08 COND = ]
SARA VALENTINA Ri V70 " EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS e
cc 6819151 © PERALOZA CLUB LA CEIBA 8431783 soravTojas@hoxmad.com PARAFISCALES Y L A (Sﬁ:,“":;:%g' pumERo. - -
SALUD
FORMA ILASE NOMBRE PERIDOO SALUD | PERICDO PENSKONES
PRESENTACION SRATE SLoURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD # MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | Jcoendients SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-10 202510 ! 271072025 | 90895151 $522.400
DETALLE POR COTIZANE
INFORMACION CUANTE (NFORMACION NOVEDADES PERSON BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. oo is‘ M | ! A cod. Vountat | Votuntaro p:r:l:-l Fondo i coa ’ D Aporte | BT otron | Aporte | Aporte | Aports { Agone
No. | Tipo | oo inescton ApeRidamtmbres 315!335333!95353-31 agp | BCAFP o Atitmdo | A de : hod Coa.€P3 | MCEPS L e | amL | 1BCARL 3""""‘“" ccF | 'BECCF | "Cor | paratucabes | 2ENA | wcoF | Esar { uEN
-~ - wolidaridad
1 |cC 1008819151 ROJAS PENALODRA VALENTINA LA R] N l 230201 | 1.800.00¢ 268.000 '] 0 '] [\ EPSOGS 1.500.000 223000 1473 1.800.000 1 A0 ° o o ° o [ o

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


miplanilla.com

iHola, Ramiro blanco!

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

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
N Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

52

. Cambia tus contrasenas con regularidad.
.2, Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

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

@ ACH Co'omba Ofica ! 6 - ACHColamb 3

.o
EXX]

*
Un servicio de 3 h

-
Y EELEELE LY}



MiPlanilla.com
https://www.psc.com.co/persona-centro-de-ayuda
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DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Doctora

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 términos

L 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 INTERNQ DEL INDERSANTANDER

Objeto del
Contrato

No de contrato: 003 Afo: 2025

Fecha de terminacién del contrato:
{(28/11/2025)

Fecha de inicio del contrato:

Informe No: 09 ((29/01/2025)

Il.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No

OBLIGACION
Total de obligaciones y/o
Alcance __4____

ACTIVIDAD
EJECUTADAS

CANTIDAD EVIDENCIA

Apoyo y acompafiamiento en la
planeacién, preparacién Yy
gjecucién de las auditorias a
realizar por el area de control
interne de la entidad conforme al
Plan Anual de auditorias
previamente aprobado.

Se apoyoenla
proyeccion del
informe definitivo al
proceso de
contratacién segun
plan anual de
auditorias

Evidencia
fotografica

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.

No aplica para este
periodo de cobro

N/A N/A

Apoyo y acompafiamiento para
mejorar el desempefio de los
roles y competencias de la
Oficina de Control Interno.

Se brindo apoyo ala
oficina de Control
Interno en el
diagnostico de los
procedimientos
internos por
actualizar.

Evidencia
fotografica

Todas los demas que estén
directamente relacionadas con
el objeto contractual.

Se apoy6 en la
proyeccion del
informe de
seguimiento a las
plataformas SIA y
SECOP [l del mes
de septiembre

1 Evidencia
fotografica
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Actividad 4
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(€9 Eecommn i « ot Can.®  re s

Dado en Bucaramanga a los 06 dias del mes de

noviembre de 2025

e —

SARAVAUENTINA ROJAS PENALOZA
edula N. 1098819151

lll. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
Yo LEIDY MARIANA CAMARGO ARGUELLO identificado (a) con la cédula 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 €l pago de
seguridad social, aportes en pensién y ARL

PR O OCRETS)
MARIANA CAMARGOARGUELLO

Asesora de control interno

Funcionario/Contralista CargoiContrato Firma
Proyectd —Profesional Sara Valentina Rojas Pefaloza Abg-cps 5 Q
Revisé - Profesional Leidy Mariana Camargo Arguello Asesora de control interno
A I A
Aprobd- Asesor Leidy Mariana Camargo Arguello Asesora de control interno w ~




Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacién

Banco

Recaudo de Estampillas

m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

‘ Contribuyente Rty LIXo

Gobernacién de Santander
Secretarfa de Hacienda

Recibo N2
2502500705822

Numero 1098818151
Nombre SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

Direccién Telétono
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $ 90.000 Municipio Departamento P
PRO HOSPITAL $ 90.000 M ' :
PRO DESARROLLO $90.000 |
PRO UIS $ 90.000 i
PRO ELECTRIFICACION $ 90.000
PRO CULTURA $90.000 (415)7709338038639(8020)02502500705822(3300100000000594000(36)
VALOR BASE $ 4.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 45.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.500.000
FECHA CONTRATO 2710112025
NRO, CONTRATO 003
Total Estampillas $ 540.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 009
Ordenanza 012 $ 54.000
Total a Pagar $ 594.000 J K ’
Fecha de Expedicién 2025/10/3% Fecha Umite de Pago
Condestin & Instituto Departamentsl de Recsescién y Deportes de Santunder INOERSANTANDER
Recibo N© N PRO BIERESTAR ADULTO MAYOR $ 60,000
: Gobernacldn de Santander - PRO HOSPITAL $ 90.000
e rn e actemas " IRecaudo de Estampillas 2502500705822 RN RO DESARROLLO papiad
s » PROUIS $ 90,000
DE ON DE ] VALOR BASE $4.,500.000 PRO ELECTRIFICACION $ 80,000
. VALORTOTALCONTRATO 345000000 PROCULTURA $ 0.000
. VALOR ORDEN DE PAGO $4.500.000
ino a: -
Con de1tino a: instituio Departamental e Recraaclon y Dagories te Santande INDERSANTARDER n FECHA CONTRATO 2710112025 Tota) Estamplias $ 540,000
Tipo de Doc. CC Nimero: 1098810151 . _N‘?o‘ CONTRATO 003 Ovdenanzo §12 S 54.000
Nombre: BARAVALENTINA ROJAS PENALOZA Tedtones - Total a Pagar $ 594.000
(\ o Reclbo N®
Gobernaclén de Santander .
¥ 3 705822
,@y Secrataria do Hoclends Recaudo de Estampillas 2502500 RO BIENE S TAR ADULTO MAYOR S 00000
- VALOR BASE $4.500000 PRO HOSPITAL $ 80,000
08 0E PR 0e B vaorTotaLconTRATO s 45000000 PRODESARROLLO § 20000
. VALOR ORDEN OE PAGO $ 4,500,000 PRo ELEC’TRlFICACION $ 90,000
Con desting 3! Mstituto Departamentsl de Recrescion y Deportes o Samxn;- INDERSANTANDER FECHA CONTRATO 270172025 PRO CUL §80.000
7 NRO. CONTRATO 003
Total a Pagar N $ 594.000 § Total Estamolias 3’5;2:%
Fecha de Expedicién 2025/10/31 Fecha Limite de Pago
) Recibo N2

Gobarnacién de Santander,
Sceretarfa de Haclenda

()

Recaudo de Estampillas 2502500705822

‘ Contribuyente RIFVETTIIXW

LIETUUCH CONTRAIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Numeroc 1098819151
P Nombre SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA
Condestinoa: min i ¥ Deportes de iroccld Teléfono
.‘ 4N \ Munlciplo Departamento

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $ 90.000 )

PRO HOSPITAL $50.000 K ‘ |

PRO DESARROLLO - $ 90,000 b | !

PRO UIS \\ $90.000 | | | ;

PRO ELECTRIFICACION ‘) $80.000

PRO CULTURA $90.000 {415)8902012356005(8020)02502500705822(3300)00000000 540000(96}

»

VALOR BASE $ 4,500,000

Total Estampillas $ 540.000 VALOR TOTAL CONTRATO $ 45,000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 4,500,000

Ordananza 012 $54.000  fracha de Expedicién 20251031 FECHA CONTRATO 2710172025

Total a Pagar $594.000  Fecha Limite de Pago NRO. CONTRATO 003
Re:lbo N'

Gobernacion do Santander
Secretaria de Haclenda

@ Recaudo de Estampillas 250250

7loo de Doc. CC Niimero 1098819151

Nombre SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA
Direccién
Municlpio

mws OF PRESTACION DE SERVICIOS

Telélono
Departamento

Con destind a: natinto Depertamentsl de Recsaackin y Deportes de Sentander INDERSANTANDER

Fecha de Expedicién 202510731

Total a Pagar

$ 594.000 l

O T

{415)8502012356005(5020}02502500705822({39001000000 00 540 000{35)

0 O G AR E

(415}8302012356006(E020102502500703822(3300)00000000034000(36)

PRO BIENESTAR ADULTO MA® $ 90.000
PRO HOSPITAL $ 80.000
PRO DESARROLI.O $ 90.000

PRO $ 90.000
PRO ELEC?RIFJGACION $ 90.000
PRO CULTURA $ 90.000
Total Estamplliay $ 540,000
Ordenenza 012 $ 54,000




;Hola, kevin santiago florez mora!

Estado de la Transaccién:
Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $594.000

Empreaa: Departamanto d2 Sentander
Descripcion: PSE

Fecha de la transaccidn: 311072023
CUS: 1891870117

Gracias por utilizar suestro sarvicio.

. Ten encuenta eztos tips de-;eguridad:
) Uta dizpositvo: persona’ss o 4z cowliarzz pays reztizar s pags.
& Nozbees anizces sospechosor.

e Camber tus conmazafies copregiaidad,

“ay  Dignemrmiemle URL S postel éa fu axrided fmencier

¢ ReumiaquaPE mmz contzrirs pere solicinrts Mmiprmariam parseesl,

e ]

/.\\ Para mayor informacién comunicate con nosotros:

} 4, @ EnBogotd::  +57(6OI) 3808830 Opcion 5
*—(j @ Contictanos:  hitps:/www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Catar b OFclal o SACHC GO W
Un servicio de

Tt @) rarccsracind Q) rncumvnon




