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

x
COPIA ACTA DE TERMINACION

x
COPIA ACTA DE LIQUIDAClON

x

x

x

OBLIGACIONESDE LAS x

x
REGISTRO FOTOGRAFICO Y OTRAS EVIDENCIAS

x
COPIA DE ESTAMPILLA O AUTORIZACION DE DESCUENTO

X
ACTA DE EJECUCION DEL CONTRATO

x
INFORME FINAL DE SUPERVISION

x
ACTA DE ENTREGA DEL ANTICIPO 0 DESEMBOLSO

x
COPIA ACTA DE TERMINACION

x
COPIA ACTA DE LIQUIDAClON

xCOPIA ACTA DE INGRESO ALMACEN
x

EVALUACION DEL CONTRATISTA 6 PROVEEDOR

CARGO: P.U Deporte social comunitario

Aprobo

Firma

Proyectd

Revisb Tecnico Operative

P.U Deporte social comunitario

Cargo/Contrato

Aux. Administrativa

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTEINDERSANTANDER

OSCAR ARTURO SALAZAR 
Supervisor

INDER 
Santander 
Institute Departamentol 
De Recreacion j Deporte

Funcionario/Contratista

Elida Gomez Ortega

Arley Villamizar Cardenas

Oscar Salazar Torres

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

ESTAMPILLA ORIGINAL O AUTORIZACION DE DESCUENTO (ADJUNTAR SOPORTE DE 
PAGO 0 APROBAClON DE LA TRANSACClON)___________________________________________
PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDAClON DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGUN 
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) 0 CERTIFICADO DE PAZ Y 
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURIDICA) (ADJUNTAR SOPORTE DE PAGO 0 
APROBAClON DE LA TRANSACCION) ____________________________________

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA (PRIMER CUENTA)

COPIA ACTA DE INICIO Y APROBAClON DE POLIZAS (PRIMER CUENTA) 6 POUZA Y 
COMPRQBANTE DE PAGO (DEPORTISTAS APQYADQS)_________________________________

COPIA ACTA ENTREGA DE ANTICIPO 0 DESEMBOLSO

Ademas, 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.

1. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR PARA PAGO (FINANCIERA)

Certifico que EL MUNICIPIO DE PARAMO SANTANDER, con NIT 800.009.819-2 Representado legalmente por 
MAURICIO GAMEZ HERNANDEZ identificado con C.C 13.855.564 ha cumplido a cabalidad con las 
actividades enmarcadas en el contrato Convenio x o Minima Cuantia  N° 006- 2025, CDP N° 
0000000000527 15/09/2025, RP N° 00000000001558 03/10/2025; de tipo CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, 
con fecha de inicio del 10 DE OCTUBRE 2025, por un EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO ES POR 
QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15,000,000) INDERSANTANDER: POR VALOR DE: DOCE 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($12,000,000) INCLUYENDO IVA Y COSTOS INDIRECTOS CON 
RECURSOS DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL PERIODO 2025 APORTE MUNICIPIO DEL 
PARAMO SANTANDER: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3,000,000) y un primer desembolso 
por valor SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6,000,000) correspondiente al Cincuenta POR CIENTO 
(50%) del valor del aporte por la entidad.

COPIA ACTA DE INGRESO ALMACEN

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

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDAClON DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGUN 
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) O CERTIFICADO DE PAZ Y 
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURIDICA)  
INFO.RME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION
CONTRACTUALES 

_><^FIRMA DEV&tfPERVISO
FECHA: 0?7T277n2r UN PRIMER
DESEMBOLSO DEL (50%)
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N/ASI
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X

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

x
COPIA ACTA DE TERMINACION

x
COPIA ACTA DE LIQUIDAClON

x

x

X

OBLIGACIONESLASDE x

x
REGISTRO FOTOGRAFICO Y OTRAS EVIDENCIAS

x
COPIA DE ESTAMPILLA 0 AUTORIZAClON DE DESCUENTO

X
ACTA DE EJECUCION DEL CONTRATO

x
INFORME FINAL DE SUPERVISION

x
ACTA DE ENTREGA DEL ANTICIPO 0 DESEMBOLSO

x
COPIA ACTA DE TERMINACION

x
COPIA ACTA DE LIQUIDAClON

xCOPIA ACTA DE INGRESO ALMACEN
x

EVALUACION DEL CONTRATISTA 0 PROVEEDOR

ORIA DEL SUPEI
FECHA:

CARGO: P.U Deporte social comunitario
Firma

T"
Aprobo

Proyecto

Revise Tecnico Operative

P.U Deporte social comunitario

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTEINDERSANTANDER

OSCAR ARTURO SALAZAR 
Supervisor

INDER
Santander
Insbtuto Dtpartamenlal 
De Recreation y Deporte

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

ESTAMPILLA ORIGINAL 0 AUTORIZAClON DE DESCUENTO (ADJUNTAR SOPORTE DE 
PAGO 0 APROBACION DE LA TRANSACClPN) _______________________
PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDAClON DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGUN 
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) 0 CERTIFICADO DE PAZ Y 
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURiDICA) (ADJUNTAR SOPORTE DE PAGO 0 
APROBACION DE LA TRANSACCION) ___ ______________________________

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA (PRIMER CUENTA)
COPIA ACTA DE INICIO Y APROBACION DE POLIZAS (PRIMER CUENTA) 0 POLIZA Y 
COMPROBANTE DE PAGO (DEPORTISTAS APOYADOS) _

COPIA ACTA ENTREGA DE ANTICIPO 0 DESEMBOLSO

Fl
>375 2/2b25__JJM^RI MER 
iOLSO DEL (50%)

Funcionario/Contratista

Elida Gomez Ortega

Arley Villamizar Cardenas

Oscar Salazar Torres

________ Cargo/Contrato

Aux. Administrativa

Certifico que EL MUNICIPIO DE PARAMO SANTANDER, con NIT 800.009.819-2 Representado legalmente por 
MAURICIO GAMEZ HERNANDEZ identificado con C.C 13.855.564 ha cumplido a cabalidad con las 
actividades enmarcadas en el contrato Convenio x o Minima Cuantia  N° 006- 2025, CDP N° 
0000000000527 15/09/2025, RP N° 00000000001558 03/10/2025; de tipo CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, 
con fecha de inicio del 10 DE OCTUBRE 2025, por un EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO ES POR 
QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15,000,000) INDERSANTANDER: POR VALOR DE: DOCE 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($12,000,000) INCLUYENDO IVA Y COSTOS INDIRECTOS CON 
RECURSOS DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL PERIODO 2025 APORTE MUNICIPIO DEL 
PARAMO SANTANDER: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3,000,000) y un primer desembolso 
por valor SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6,000,000) correspondiente al Cincuenta POR CIENTO 
(50%) del valor del aporte por la entidad.

COPIA ACTA DE INGRESO ALMACEN

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

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDAClON DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGUN 
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) 0 CERTIFICADO DE PAZ Y 
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURIDICA)_______
INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION 
CONTRACTUALES 

Ademas, 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.

1. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR PARA PAGO (FINANCIERA)



FACTURA ELECTRONICA DE VENTADIAN
Representacion Grafica

Datos del Documento

Datos del Emisor / Vendedor

Datos del Adquiriente / Comprador

Detalles de Productos
IMPUESTOS

Recargo detalle %IVA % INCDescripcion Precio unitarioU/M Cant id adCodigor*o.

$ 0,00$ 6.000.000,00 $ 0,00NIU 1,001

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2

CONVENIO 
INTERADMINISTRATIVO 

006

Razon Social: MUNICPIO DE PARAMO
Nombre Comercial: MUNIC1PIO DE PARAMO
Nit del Emisor: 800099819
Tipo de Contribuyente: Persona JurWica
Regimen Fiscal:O-23
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 8412

Pais: Colombia
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Paramo
Direccion: CR 3 3 40 BRR CENTRO
Telefono / Movil: 3234936623
Corre o: alcaldia@paramo-santander.gov .co

Pais: Colombia
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: Cra 30 No 14 45
Telefono/Movil: 6076059213
Correo: contactenos@indersantander.gov.co

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Descuento 
detalle

Precio 
unitario de 

venta

$ 6.000.000,00

Codigo Unico de Factura - CUFE :
418fc87373a542659853c201af23d75alcdlc2b6a9467a7032b9175535cfd52dfc88ea059efl3b9d26da7355a0905dd7

Numero de Factura: PUSP-5
Fecha de Emision: 05/12/2025
Fecha de Vencimiento: 05/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Nombre o Razon Social: INSTJTUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTE INDERSANTANDER
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 804004370
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Regimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

ANTICIPO DEL 50 DELC 
ONVENIO 1NTERADMINI 
STRAT1VO 006 ENTRE I 
NSTFTUTO DEPARTAME 
NTAL DE RECREACION 
Y DEPORTEINDERSANT 
ANDERY EL MUNICIPIO 
DE PARAMO APOYO PA 
RA LA REAL1ZACION DE 
L CAMPEONATO 48 HO 
RAS DE MICROFUTBO E 
N MUNICIPIO DE PARA 

MO SANTANDERI

mailto:alcaldia@paramo-santander.gov
mailto:contactenos@indersantander.gov.co


Datos Totales
COP

COP $

Vaio res informativosValores informativos

0,000

Numero de Autorizacion: 18764081640484 Rango desde: 1 Rango hasta: 10000 Vigencia: 2026-10-16

Hoja 2 de 2

MONEDA
TASA DE CAMBIO

0,00
0,00
0,00

COP
0

MONEDA
TASA DE CAMBIO

0,00
0,00
0,00

Subtotal________
Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura

6000000
0,00 
0,00 

$ 6000000

6000000
0,00
0,00

6000000
0,00
0,00
0,00

_____ 0
0

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalle
Total Bruto Factura

________  6.000.000,00 
0,00 

________________ 0,00 
_________ 6.000.000,00 

0,00 
0,00 
0,00

______ __________ 0,00 
_______________ 0,00 

______ 6.000.000,00 
0,00 

________________ 0^00
COP $ $ 6.000.000,00

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

IVA
INC
Bo Isas
Otros impuestos
Total Impuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)_____
Total factura (=)

RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

IVA
INC
Bo Isas
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto facturaj=)
Descuento Global (-) 
Recargo Global (+)_____
Total factura (=)

ANTICIPOS
Anticipos

ANTICIPOS
Anticipos

Documento generado el: 
05/12/2025 12:01:34 
Documento validado por la 
DIAN:
05/12/2025 12:01:35
XML Generado por: Solucion 
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por: 
Solucion Gratuita DIAN 
Nit:800197268

ft



ACTA DE DESEMBOLSO Pagina 1 de 1

006 DEL 03 DE OCTUBRE 2025
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N

MUNICIPIO DE PARAMO SANTANDERCONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

DOCE M1LLONES DE PESOS M/CTE ($12,000,000)

DE TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3,000,000)

SEIS MILLONES PESOS MCTE ($ 6.000.000)
DESEMBOLSO No. 1 (50%):

000000001558 DEL 03/10/2025 - TASA PRO-DEPORTER.P. No:

SUPERVISOR:

PECHA DE SUSCRIPCION:
10/10/2025

PECHA DE INICIO:

14/10/2025PECHA DE TERMINACION:

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

Se firma por quienes en ella intervienen, a los cinco(05) dlas del mes de diciembre del 2025.

RESSAL

Firma

Proyecto

Reviso

Apiobo

Tccnico Operativo

P.U Depone social coinunitario

VALOR APORTADO POR 
EL INDERSANTANDER:

MAURICIO GAMEZ HERNANDEZ, 
R L alcalde PARAMO SANTANDER 
CONTRATISTA

ACTA DE DESEMBOLSO N°01 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 
N 006 DEL 03 DE OCTUBRE 2025

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION 
Y DEPORTES DE SANTANDER

OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO DEPQRTE SOCIAL COMUNITARIO, 
03 DE OCTUBRE DEL 2025.

OSCAR ARTURO I 
J><UPE

VERSION: 03

CODIGO:FOAB33

Fiiiicionario/Coiitratista

Elida Gomez Ortega

Arley Villamizar Cardenas

Oscar Salazar Torres

Cargo/Conlrato

Aux. Administrativa

AUNAR ESFUERZOS TECNICO, ADMINISTRATIVOS Y 
FINANCIEROS ENTRE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL 
DE RECREACION Y DEPORTE - INDERSANTANDER Y EL 
MUNICIPIO DE PARAMO -SANTANDER, CON EL FIN DE 
APOYAR LA REALIZACION DEL “TORNEO 48 HORAS 
CATEGORIAS 2007-2008 “SUB-17 Y 18”, COMO UNA 
ESTRATEGIA DE PROMOCION DEL DEPORTE, EL 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, LA 
INTEGRACION JUVENIL Y EL FORTALECIMIENTO DEL 
TEJIDO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE 
SANTANDER,”._______________________________________
QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15,000,000)

OFICINA GESTORA
En Bucaramanga, a los cinco (05) dlas del mes de diciembre del 2025, se reunieron, OSCAR ARTURO 

SALAZAR TORRES, en calidad de Supervisor del INDERSANTANDER, y MAURICIO GAMEZ 
HERNANDEZ, quien comparece en calidad de Representante Legal el alcalde PARAMO SANTANDER con 
NIT. 800.099.819-2 con el fin de elaborar la presente acta de desembolso N°01, previo cumplimiento de 
los requisites estipulados en el convenio Interadministrativo.

\ZART 
OR

O| inder
* W ' jw 1 I Institute! OtMrtimenUI
V . f/ I f y o< RKiucius > Oeportt

1

VALOR APORTE MUNICIPIO 
PARAMO SANTANDER



ACTA DE DESEMBOLSO Pagina 1 de 1

006 DEL 03 DE OCTUBRE 2025CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N

MUNICIPIO DE PARAMO SANTANDERCONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

DOCE M1LLONES DE PESOS M/CTE ($12,000,000)

DE TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3,000,000)

SEIS MILLONES PESOS MCTE ($ 6.000.000)
DESEMBOLSO No. 1 (50%):

000000001558 DEL 03/10/2025 - TASA PRO-DEPORTER.P. No:

SUPERVISOR:

PECHA DE SUSCRIPCION:
10/10/2025

PECHA DE INICIO:

14/10/2025PECHA DE TERMINACION:

OFICINA GESTORA

es de diciembrefde\2025.(05) diaZdelSe firma por quienes en ella intervienen, a los ci

Q-

Kirin a

Proyectd

Keviso

Api obd

/

Tecnico Operative

P.O Depone soeial coinunitario

VALOR APORTADO POR 
EL INDERSANTANDER:

MAURICIO GAMEZ HERNANDEZ, 
R L alcalde PARAMO SANTANDER 
CONTRATISTA

ACTA DE DESEMBOLSO N°01 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 
N 006 DEL 03 DE OCTUBRE 2025

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION 
Y DEPORTES DE SANTANDER

AUNAR ESFUERZOS TECNICO, ADMINISTRATIVOS Y 
FINANCIEROS ENTRE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL 
DE RECREACION Y DEPORTE - INDERSANTANDER Y EL 
MUNICIPIO DE PARAMO -SANTANDER, CON EL FIN DE 
APOYAR LA REALIZACION DEL “TORNEO 48 HORAS 
CATEGORIAS 2007-2008 “SUB-17 Y 18”, COMO UNA 
ESTRATEGIA DE PROMOCION DEL DEPORTE, EL 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, LA 
INTEGRACION JUVENIL Y EL FORTALECIMIENTO DEL 
TEJIDO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE 
SANTANDER.”. _____________________________________
QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15,000,000)

OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO, 
03 DE OCTUBRE DEL 2025.

WO SALAZAR TORRES 
SUPERVISOR

VERSION: 03
CODIGO.FOAB33

Cmgo/Contraio

Aux. Adininistrativa

Funcionario/Coiitratista

Elida Gomez Ortega

Arley Villainizar Cardenas

Oscar Salazar Torres

INDER
J Santander

Initituto Otpdrtamental 
f y D« Recreation y Deporte

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO
ErTBucaramanga, a los cinco (05) dias del mes de diciembre del 2025, se reunieron, OSCAR ARTURO 

SALAZAR TORRES, en calidad de Supervisor del INDERSANTANDER, y MAURICIO GAMEZ 
HERNANDEZ, quien comparece en calidad de Representante Legal el alcalde PARAMO SANTANDER con 
NIT. 800.099.819-2 con el fin de elaborar la presente acta de desembolso N°01, previo cumplimiento de 
los requisitos estipulados en el convenio Interadministrativo.

VALOR APORTE MUNICIPIO 
PARAMO SANTANDER



Pagina 1 de 1ACTA DE DESEMBOLSO

006 DEL 03 DE OCTUBRE 2025
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N

MUNICIPIO DE PARAMO SANTANDER
CONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR TOTAL DEL CONVENIO:

DOCE M1LLONES DE PESOS M/CTE ($12,000,000)

DE TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3,000,000)

SEIS MILLONES PESOS MCTE ($ 6.000.000)
DESEMBOLSO No. 1 (50%):

000000001558 DEL 03/10/2025 - TASA PRO-DEPORTER.P. No:

SUPERVISOR:

PECHA DE SUSCRIPCION:
10/10/2025

PECHA DE INICIO:

14/10/2025PECHA DE TERMINACION:

OFICINA GESTORA

bre del 2025,es de diciSe firma por quienes en ella intervienen, a los cuatro (04) dias del

OSCA

Firm a

0

Apiobo

Tecnico Operative

P.U Deporte social comunitario

Caigo/Conlralo

Aux. Administrativa

VALOR APORTADO POR 
EL INDERSANTANDER:

MAURICIO GAMEZ HERNANDEZ, 
R L alcalde PARAMO SANTANDER 
CONTRATISTA

ACTA DE DESEMBOLSO N°01 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 
N 006 DEL 03 DE OCTUBRE 2025

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION 
Y DEPORTES DE SANTANDER

TURO SALAZAR TORRES 
SUPERVISOR

Proyecto

Revise

___________ Funcionario/Contriitista

Elida Gomez Ortega

Arley Villamizar Cardenas

Oscar Salazar Torres

VERSION: 03

CODIGO:FOAB33

OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO, 
03 DE OCTUBRE DEL 2025.

AUNAR ESFUERZOS TECNICO, ADMINISTRATIVOS Y 
FINANCIEROS ENTRE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL 
DE RECREACION Y DEPORTE - INDERSANTANDER Y EL 
MUNICIPIO DE PARAMO -SANTANDER, CON EL FIN DE 
APOYAR LA REALIZACION DEL “TORNEO 48 HORAS 
CATEGORIAS 2007-2008 “SUB-17 Y 18”, COMO UNA 
ESTRATEGIA DE PROMOCION DEL DEPORTE, EL 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, LA 
INTEGRACION JUVENIL Y EL FORTALECIMIENTO DEL 
TEJIDO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE 
SANTANDER.”._______________________________________
QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15,000,000)

ai tiNDER
’ W ■ S ' I - Inititulo OrpaUrnenlil

I Z 7 0' R»cr«»*i4" > Deporte
O’-1’1

DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO
En Bucaramanga, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre del 2025, se reunieron, OSCAR ARTURO 

SALAZAR TORRES, en calidad de Supervisor del INDERSANTANDER, y MAURICIO GAMEZ 
HERNANDEZ, quien comparece en calidad de Representante Legal el alcalde PARAMO SANTANDER con 
NIT. 800.099.819-2 con el fin de elaborar la presente acta de desembolso N°01, previo cumplimiento de 
los requisites estipulados en el convenio Interadministrativo.

VALOR APORTE MUNICIPIO 
PARAMO SANTANDER



r

01/08/2024Emision:
SIPG-F-08

1.1

Pagina:
SIPG -CERTIFICACIONES

Aprobado por:

Cod.140

Dada en Paramo, a los veintiseis (26) dias del mes de noviembre de 2025.

EL CONTADOR PUBLICO DEL MUNICIPIO DE PARAMO SANTANDER 
CERTIFICA:

SIPG - PROCESO SISTEMAINTEGRADO 
DE PLANEACION Y GESTION

SANDRA MILENA LEON MARTNEZ 
Contador Publico TP 266101-T

Alcaldia de

Paramo

Carrera 3 No. 3-40- Celu/ar: 3234936623 - Codigo Postal Urbano 683521 
alcaldia@paramo-santander.qov.co; contactenos@paramo-santander.gov.co 

Paramo - Santander

Codigo:
Version:

Pagina 1 de 1
Comite Institucional de 
Gestion y Desempeho

m
Secretaria de Hacienda

Que: Con el fin de acreditar el cumplimiento de Io dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 
del 27 de diciembre de 2002 El MUNICIPIO DE PARAMO SANTANDER con Nit: 800 099 
819-2 viene cumpliendo de forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones 
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha 
habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes del Servicio 
Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Caja de 
Compensacibn Familiar, Esap, Ministerio de Educacibn y se encuentra a paz y salvo hasta 
la fecha.

mailto:alcaldia@paramo-santander.qov.co
mailto:contactenos@paramo-santander.gov.co


RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificaciOn razOn social cOdigo F. PRESENTACION□V CLASE ARL ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

ASOPAGOSNl 8000998’9 2 MUNICIPIO DE PARAMO B ROSITIVA - 14-23C’ UNICA 8412 JuitdK'.a

DIRECClON TELEFONOMUN-DEP EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

s.a.68-533 CARRERA 3 3 40 7258935 TESORERIA@PARAMO-SANTANDER GOV.CO N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAClON
PERlODO SALUDPERIODO PENSION PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO INTERLS X MORADEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO ENTIDAD RECAUDO

2025-09 2025-10 34939631 E 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.774.600 0 BANCOLOMBIA

N° AFILIAOOS REF. DE PAGO (PIN) ESTADO PLANILLA

34939631 2025-10-069 Pagada

DlAS PENSIONEMPLEAOO NOVEDADES SALUD CCF RIESGOS TARIFA PARAF SENA ICBF ESAP MIN

Tool
§ * 5 8 I o 8i ft 5EN. EMPLEADO SALARIO EPSTID AFPT NOMBRE IBC Cot FNSOL FNSUB CotNOMBHE IBC Cot NOMBHE IBC Cot Cot. IBC Cot. Cot Cot.IBC ARL

6 378.254 6.378.254 1.020.600 31.900 31.900 6.37S.254 6.378.254 6.378 254 6.378.254 191.400CC 13855564 30 .30 .300 .30 797 300 N 1841201255 200 .33.300 0,00522 31.900 31.900 6.3.800 01 0 2.489.200

4 235.000 4.235.000 4.235.000 4.235.000 4.235.000 4 235.IKKI 127.100CC 2828497.3 30 30 677.6000 30 30 0 169.400 22.2(K» N 1841201529.400 0.00522 21.200 21200 42 400 01 0 1.610.500

1.742 800 1.742.800 1.742.800 2.041 731 l.742.8<K> 2.041.731CC 37708186 0 30 30 30 30 278.9(X) 0 18412012I7.9<X> XI 7IKI 9.1 (KI 0,00522 10.300 20 500 01 690.000 N10.300 61.3(81 0

4 4.663.060 4.663.060 4.663.060 4.663.060 4.663.060 I39.9<XICC 37893924 30 30 300 30 746.1 DO 0 0 582.900 186.(4)0 1.773.400 N 184120124 4. KI O.(K>$22 23.400 23.400 46.700 01 0

1.742.800 1.742.800 1.742.800 2.041.731 1.742.800 2.041.731CC 37895068 300 30 30 30 278.900 0 217.900 N 1841201XI 7(H) 9.100 0,00522 10.300 61.300 10.300 20.500 01 0 690.000

4.235.000 4.235.000 4235.000 4.235.000 4235.000 42'5.(K«l 127.100CC 1007693873 30 30 300 30 677.600 529.400 1.610.500 1S4I2O4169 4IM 22200 O.(X><22 21200 21200 42.400 01 0

4235.000 4.235.000 4235.000 4235.000 4.235.OtKJ 4235.000 127.100CC 1098633386 F 30 30 30 30o 677.600 0 0 529 400 1.610.500 N 184120!169.400 22.200 0.00522 21.200 21200 42400 0) 0

4 235.000 4235000 4235 (KM 4.235.000 4 235.000 4.235.000 127.100CC 110(1956214 0 30 30 30 30 677.600 1841201<» <> 52,<4'M> 1.6IO.5(K» N169.400 22200 0,00522 21200 21200 42 400 01 0

1.742.800 1.742.800 I 742.800 2.041.731 1.742.800 2.041.731CC 1101992240 0 30 30 30 30 278.900 0 o 217.900 20.500 0 690.000 N 1841201X 1.700 9.100 0.00522 10.300 61.300 10.300 01

Pagma 1 2025-10-06

GAMEZ HERNANDEZ 
MAURICIO

CAJASAN- 
CCF39

?.\JASAS- 
XTF39

rAJASAN- 
fCF39

Exento de 
Pn.'afi scales

’ORVENIR- 
□0301

BAS TILLA HERNANDEZ 
BLANC,\ CECILIA

DIAZ MM.AGOS 
YOLANDA

SILVA RUEDA LUZ 
DARY

PATlfto REYES KARLA 
Il LIANA

CASI RO AVILA 
SATALY

FECHA LlMITE
PAGO

MODALiDAD DE 
SALARIO

rOLIONDOS-
□ 1001

’ORVFNIR- 
□0301

9UEVA BJ’ S. 
0 i.A -EPS037

SUEVA E.P.S. 
> A -FPSO37

•AJASAN- 
XF39

J
Actvdad 

Ecoocn'ica

SILVA PARRA TULIA 
J®S

‘ORVENIR- 
’30301

XSAN-

CAJASAN- 
CCF39

3
I

7OLPENSION

/OLPENSION 
^-25-14

ZOLPENSION 
=S-25-|4

V1LLAMIZAR GARZON
LUIS CARLOS 
HERNANDEZ MUNOZ
IF.ISON YAIR

■ORVENIR- 
^<>’01______
■ORVENIR- 
□0301

CAJASAN-

CAJASAN- 
IX-F39ST-

COOSALUD- 
V-PS042 

"BrurK 
SANITAS- 
:.PS005 
4UEVA E.P.S. 

0 >.A.-EPSO37



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ioentificaciOn razOn social CODIGO F. presentaciOnDV CLASE ARL ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

PAGOSUNICANl800099819 MUNICIPIO DE PARAMO B 01 POSIT IVA - 14-23 8412 Jundtca

direcciOn TEL^FONOMUN-DEP EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

s.a.CARRERA 3 3 4068-533 7258935 TESORERIA@PARAMO-SANT ANDER.GOV. CO N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA INTERNS X MORAFECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO ENTIDAD RECAUDO

2025-09 2025-10 34939631 E 2025-10-06 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.774.600 0 BANCOLOMBIA

N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) ESTADO PLANILLA

9 34939631 2025-10-06 Pagada

TOTALESISO

IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
33.209.714 33.209.714 34.106.507 34.106.507

CODIGOSUBSISTEMA NIT DV AFILIADOS VALOR UPC VALOR A PAGAR

9 0

14-23 860011153 6

CCF39 890200106 1

PASENA 899999034 1

PAICBF 899999239 2

PAESAP 899999054 7

PAMIED 899999001 7
0Gran Total 12.774.600

Pagina 2 2025-10-06

0 
0 

_c 
0

FECHA LIMITE 
PAGO

VALOR 
LIQUIDADO

INTERESES 
MORA

SALDOS E 
INCAPACIDADES 
DESCONTADOS

0
_c
0

EPS037 
EPS010 
EPS042 
ESSC24
EPS005

231001
230301 
25-14

800227940
800224808
900336004

900156264
800088702
900226715
900226715
800251440

6_
8^ 
7

0
C 
r

0

0

0
_c 
c
c
0

_0
0 
0 
L 
c

0
_0

0
_c 
o 
c

2
2
2
3
6

5
3
9 
4 
1
1
1
2
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9 
9
9

5.377.600
677.600 

2.590.60C 
2.109.40C 

4.151.500
1.762.50C

529.40C
529.400
217.900

1.112.30C
173.800
173.80C

1.364.500
1.364.500
171.000
171.00C

1.023.600
1.023.600
171.000
171.00C

341,600
341.600

12.774.600

0 
c 
0 
_0

_0 

0

0
0

0
_0

0
_0

5.377.600
677.600 

2.590.60C 
2.109.40C

4.151.500 
1.762.50C 

529.400 
529.400 
217,900

1.112.301
173.800
173.800

1.364.500
1.364.500
171.000
171.000

1.023.600
1.023.600
171.000
171,000

341,600
341.60C

AFP(Administradoras; 3)
COLFONDOS____________
PORVENIR______________
COLPENSIONES_________

zPS(Administradoras: 5)
NUEVA E.P.S. S.A.
EPS SURA
COOSALUD_____________
EPS-S COOSALUD
SANITAS________________

ARP(Administradoras: 1)
POSITIVA_______________

CCF(Administradoras: 1)
CAJASAN_______________

SENA(Administradoras: 1)
SENA__________________

CBF(Administradoras: 1)
ICBF___________________

ESAP(Administradoras: 1)
ESAP___________________

VIN(Administradoras: 1)
MINEDU

33.209.71 J

ANDER.GOV


LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses. 
contados a partir de la fecha de su expedicidn.

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL 
REGISTRO

ESTE CERTIFICADO DIGITAL T1ENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA MILENA LEON MARTINEZ identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 1100956408 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 266101-T SI 
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

******************************
******************************

************************************

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
************************************
******************************

Certificado No:

8HCE4R508R5C9938

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

http://www.jcc.gov.co
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IMOICE DEriECI-IO

2'1133'150

APElLIDOS

SANDRA MILENA

ilIBB

F
SEXO

REPUBLIC! D 5 COLO. 1BL4 
C ENTIFICACION PERSON? L 

CEDULA DE Clijr.AD/--M'A

0-
REGISTRADOH NACIONAL 

CARLOS ARIEL SAtICIIEZ 1ORIICS

000426676'IA 1

27-MAR-2008 SAN GIL
PECHA Y LUGAR DE EXPEDICION^^^''-

PECHA DE NACIMIENTO 25-FEB-1990 
PARAMO 
(SANTANDER) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.55 A-f 
ESTATURA G.S. RH

ItSI wrap IMliH!
P-2718100-000939CM-F-1100956'108-20001012

-

MUMERO 1-100.956.40o
LEON MARTINEZ

.sT-

‘ M '



Bancolombia
San Gil, 6 de Marzo del 2025

Senores

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

Cordial saludo,

EstadoFecha AperturaNo productoNombre del producto

ACTIVA2004/06/28322-182287-31CUENTA CORRIENTE

Atentamente,

Pigina 1 |1

Certificacion
Bancaria

Si requiere Referencias Bancarias, Paz y Salvos, Extrados o Consultas de Movimientos 
por favor solicitarlos a traves de la sucursal virtual en el banner, Bancolombia a UN CLIC!

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y 
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el MUNICIPIO DE PARAMO 
SANTANDER, identificado con nit 800099819, a la fecha de expedicion de esta 
certificacion tiene con el Banco el siguiente producto.

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacion de Sucursales

(57-2) 554 05 05- Reslo del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el extenor: Espana (34) 900 995 717 - Estados Umdos

(1) 1 866 379 97 14.



CdDIGO- FOAB - 27

VERSION: 03

ACTA DE INICIO Pagma 1 de 2

ACTA DE INICIO

OBJETO:

VALOR:

SUPERVISOR

CONSIDERANDO

1. APROBACION POLIZAS

Aseguradora: N/A VIGENCIA
CONCEPTO DEL AMPARO Hasta (DDMMAAAA)

2. SOPORTES FINANCIEROS

VALORNUMEROCONCEPTO
$ 12.000.000000000000527C.D.P.

$ 12.000.00003/10/20250000000001558

N° DE LA 
POLIZA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTEINDERSANTANDER

FECHA 
(DDMMAA) 

15/09//2025

Desde 
(DDMMAAAA)

R.P.
I____

INDER
Santander 
Initituta DtpjHamn t-i 
Ur H<crtaa*rt I Uep' rtf

APORTE INDERSANTANDER:  
APORTE MUNICIPIO DE PARAMO 
PLAZO Y VIGENCIA DE EJECUCION 
DEL CONVENIO:_________________
NOMBRE INTERVENTOR Y 
CONTRATO:
MTFC.C. DEL INTERVENTOR

FECHA DE INICIACION:__
FECHA DE TERMINACION: 
MUNICIPIO: _________
OFICINA GESTORA:

RUBRO
PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.009.43.43
01.4301038.01
2.3.2.02.02.009.43.43
01.4301038.01 ____

FUENTE DE 
FINANCIACldN

1.3.3.4.16 R. B TASA 
PRODEPORTE
1.3.3.4.16 R. B TASA 
PRODEPORTE

N. A _____________________ ________________________
OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES
P.U Deporte Social Comunitario ___________________
10/10/2025______________________________________________
14/10/2025____________ ______________________________
Bucaramanga __

, DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO_________________________
En'BucVramanga,' el dia siete (10) del mes de octubre de 2025, se reunieron, OSCAR ARTURO SALAZAR 

TORRES, en

DOCE MILLONES DE PE~SOS M/CTE ($12,000,000),  
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 3.000.000)___________
CINCO (05) Dias CALENDARIO. a partir de la firma del acta de 
inicio. _________________ _____________________________ _
N. A

TIPO DE CONTRATO:  
CONTRATO No. Y FECHA:
CONTRATISTA:
NitoC.C. No.___________

De acuerdo con la CLAUSULA VIGESIMA: GARANTIAS DEL CONTRATO, este esta excepto de 
conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta la modalidad de 
contratacidn y su cuantia.

calidad de Supervisor del INDERSANTANDER y MAURICIO GAMEZ HERNANDEZ, quien 
comparece como alcalde municipal paramo. Santander considerando que se encuentran revisados todos 
los requisites para iniciar -la ejecucion del presente contrato, se suscribe la presente acta de miciacion.

CONVENIO INTERADMINISTRARIVO No 006 _
CI-006-2025 DEL 03 DE OCTUBRE DE 2025  
MUNICIPIO DE PARAMO SANTANDER______________________
NIT 800.099.819-2________________________________
AUNAR ESFUERZOS TECNICO, ADMINISTRATIVOS Y 
FINANCIEROS ENTRE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
RECREACION Y DEPORTE - INDERSANTANDER Y EL 
MUNICIPIO DE PARAMO -SANTANDER, CON EL FIN DE 
APOYAR LA REALIZACION DEL “TORNEO 48 HORAS 
CATEGORIAS 2007-2008 “SUB-17 Y 18", COMO UNA 
ESTRATEGIA DE PROMOCION DEL DEPORTE, EL 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, LA INTEGRAClbN 
JUVENIL Y EL FORTALECIMIENTO DEL
TEJIDO SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.’’.
QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15,000,000),
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CODIGO: FOAB - 27

VERSION: 03

ACTA DE INICIO Pagma 2 de 2

FORMA DE PAGO:

PAGO ANTICIPADO

00

ACUERDAN:

Aprobo- Profesional

Proyectd

Revisd - Profesional

PRIMER DESEMBOLSO

Para constancia de Io anterior se firma la presente acta por los que 
del mes de octubre de 2025

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREAClON Y 
DEPORTEINDERSANTANDER

CAR ARTURO SALAZAR TORRES 
SUPERVISOR

INDER
Santander 
InHilwIi
Dr y

Funcionario/Contratista

Elida G6mez Ortega  
Yertsin Arley Villamizar 
Cardenas ______________
Oscar Arturo Salazar Torres

_______ Cargo/Contrato______
Auxillar Administrativo (cps)

T.O Deporte Social Comunilario

P.U Deporte Social Comunitario

MAURICIO GAMEZ HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL PARAMO. SANTANDER

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato.
2. Fijar como fecha de inicio el dia diez (10) del mes de octubre de 2025
3. Fijar como fecha de terminacion el dia (14) del mes octubre de 2025.

en ella intervinieron, el el dia diez (10)

La entidad desembolsara el valor de la siguiente manera: UN PRIMER PAGO 
correspondiente al 50%, esto es la suma de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6,000,000) a la 
suscripcidn del acta de inicio y un PAGO FINAL correspondiente al 50% restante a la terminacion y 
liquidacidn del convenio por valor de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6,000,000). El valor al que se 
refiere sera girado de la siguiente forma: por medio de Subdireccibn Admimstrativa y Fmanciera (Tesorena), 
en pesos colombianos a (raves de transaccidn en la cuenta corriente o de ahorros que el MUNICIPIO DE 
PARAMO senate en una de las entidades financieras afiliadas al sistema automatico de pagos. No obstante, 
Lo anterior, los pages estaran sujetos a la disponibilidad de PAG.---------- ---------------------- ------------------------------

ANTICIPO

Firma. .

-4-


