o 3'31}»{,-, Jnstituto Departamentat
De Recreacidén y Deporte

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A'NO OBLIGADOS A FACTURAR
{Articulo 1.6.1.4,12 DUR 1625/2016-Sustituido por el Decreto 358/2020)

Habilitacion de Numeracion de facturacion DIAN No 18764085338269 de 16/12/2024 desde Ja 9704 hasta la 15000

o
o

| No. 11904 |

Fecha de emisién: lunes, 1 de diciembre de 2025

Vendedor o prestador del servicio: SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

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

Contrato-o Convenio: 2025-CPS000000003-0 | Pago No. 10
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 OCTUBRE AL 28
DE NOVIEMBRE DE 2025 '

DECLARO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA
SARA VALENTINA ROJAS

PENALOZA
CEDULA DE CIUDADANIA 1098819151
hwﬁ InderSantander
I N D E R g 0' glnderSantander
Santanger Cra 30 #14-45 indersantander.gov.co | direcciongeneral@indersantander.gov.ce Q
e Bucaramanga NIT: 804004370-5 @ olndersantander




ogcompensorImiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1402

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SARA VALENTINA ROJAS CR 17a 84 08 COND 250
a ; EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS g
cc 1098319151 PERALOZA CLUB LA CEIBA 6421783 saravrojas@hosmai.com PARAFISCALES ¥ PLATLA (Sﬁ:‘é;:‘ﬁg, PLANTLLA ; 5
SALUD
FORNA CLASE NOMBRE PERIODO $4LUC | PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ¢ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients SANTANOER BUCARAMANGA NO 202541 202514 ' 04712/2025 82091169 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombrs N C Obllg: UPC Adicional L L Licencia Maternidad Dias Mora Vulor Mors Totsl s Pagar | No. Afillados
Valor Mors UpC
No, Autortzacién Valor No, Autorizacién Vator Catlzaclén
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 225.000 [ [) 0 [3 0 o 225.000 1
TOTALES PENSION | ——— IO L _
Cotizacién Aporto ¥ Aports Volurtark Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora | valor Mora No.
Cédigo AFP Noembre Ny Obligatorta Afillado Dizs Mod { ¢ ouizacton FSP TotalaPagsr | 4 gndos
230201 1§ Protoccion (ING + Prot#ocion) £ | ¥ 8002207300 283,000 4 |/ [] o o Fy % o o q [ , N\ 288.000 2 f]
TOTALES RIESGOS LABORALES { / / / \ \ / /
Cédligo ARL Nombre NIT Cotlzachs n idad Aportas Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado { Valor Saldo a Fondo Total a Pagas { No. Afiliados
Obligatoris | No. Autorizacién Valor Sistomas Cothzacén Mora Cotlzacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 3 ]Postiva Seguros 8500111536 9400 | & [N KN " 9,400 o | o | 8400 i Bl o4 & | foa00n |
TOTVALES CAJAS | // / /
Codigo CCF | Nombre I NIT Valor Apocte Dias Mora Valor Mors Aports Tota) a Pagar | No. Afilisdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) No. Administradores | Vator antes de IGE, LMA,
Valor Aporta | Dias Mo Valor Mora Apoeto | TYotal & Pagar No. Afillados Tipo Administradora Re das IRP y Mora Total a Pagar
SENA Sakd 1 225.000 | 225.000
] { ] | 0 | 0 [ o Pensita 1 285.000 268,000
ICBF Riasgos Laboroies 1 9.400 0.400
[} | ] | ) ] o | o ccF 0 o 0
ESAP ESAP 0 [} [
I | | | ICBF [ [ 0
MEN MEN 0 [} 0
I | ] | SENA ° o o
TOTALES 3 522,400 522.400

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


miplanilla.com

ogcompensor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2d0 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
SARA VALENTINA ROJAS GR 178 64 08 COND — ]
7a . EXONERADO PAGO U EMPLEADCS ure
cc 1098819151 6431783 saravrojas@hotmad.com neo FECHAPAGO | NUMERO ¥
PERALOZA CLUB LA CEIBA pAnA;l:qu;.Es % PLANILLA | (DWMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PEROOO 3ALU0 | PERIDO PENSINES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6oiGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendienta SANTANDER BUCARAMANGA NO 2025-1 20251 ' 0411272025 92031169 $522.400
DETALLE POR COTIZANTE
WFORMALION COTRZANTE FORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESCOS LABORALES CCF PARAFIZSCALES
No.de ‘i' o - cad Vaokantari | Vohurtario p:v::-l Fonda 1| Céa z Coderr BC ctros | Aports | Aports | Apore | Aports
¥a- | 769 | 1y mincactan Apefidos y Nombres !t!!|55353!9§35359‘ app | 1BCAFP |Cotzacion | o amisdo | Aportante | ge  [Semlensice | CALEPS | BCEPS [ ype | am, | 'SCARL ;“"‘""" ccF | B | Teer |pasmacaen | sEna | war | Esar | iew
- - solidarktad
1 | oo | imeainst | ROuAS PERALGZA SARAVALENTIA | 50] 0 | | |%] 230201 | 1.600000 | 28800 o o o ) EPS00S | 1400000 | 225000 | 1623 | ta00ma0 | 1 | 9400 o o ° o o [ o

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



miplanilla.com

Los siguicntes son los datos de¢ tu transaccion:

Valor: S 522.400

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripeion: MiPlanitla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 04/12/2025

CUS: 1981181814

Gracias por utilizar nucstro scrvicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para: realizar tus pagos.

'
F o

No abras enlaces sospechosos. S
Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualinente lu URL del portal de tu entidad financicra.

Recuerda que PSE nunca te contactard para soliéj&l:‘@ic informacion petsonal. ;.
. -1 . Y

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

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

"11

ol
R -

(in) mm@bo:m ' o ..Acncaomua
Un servicio de = '*"Er'aCh < Yo
e (§) Aowm&ow - O_mcwqa,

“-



MiPlanilki.com
http://www.pse.comco/persona-centro-de-ayuda

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y | COPIGO: FOAR2!

INDER DEPORTE - INDERSANTANDER
Santander VERSION: 01

Iestitute Departamental

Mt | INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES | Pégna 1 de3

Doctora

LEIDY MARIANA CAMARGO ARGUELLO
ASESORA DE CONTROL INTERNO
INDERSANTANDER

Me permito presentar informe final de actividades correspondiente al periodo comprendido
entre el 29 de octubre al 28 de noviembre de 2025 en los siguientes términos

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN LOS PROCESOS DE

%bjeto del AUDITORIAS, INFORMES Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORAMIENTO EN LA
ontrato GESTION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DEL INDERSANTANDER
No de contrato: 003 Afo: 2025

. Fecha de inicio del contrato: Fecha de terminacion del contrato:
Informe No: 10 {(29/01/2025) ((28/11/2025)

. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION
No |  Total de obligaciones y/o E.?ggm%gs CANTIDAD |  EVIDENCIA
Alcance __4

Apoyo y acompaiiamiento en la | Se apoyc enla
planeacién,  preparacién y | proyeccion del

1 | ejecuciéon de las auditorlas a | borrador del informe
realizar por el area de control | final de la auditoria 1
interne de la entidad conforme al | de la carrera
Plan Anual de auditorias | administrativa del
previamente aprobado. Indersantander

2 | Apoyo y acompaiamiento al
seguimiento de los planes de | No aplica para este
mejoramiento suscritos por la | periodo de cobro N/A N/A
entidad y los resultantes del
proceso auditor de la Oficina de
Contro! Interno.

3 | Apoyo y acompaiamiento para | Se brindo

mejorar el desempefio de los | acompaiamiento en
roles y competencias de la | el comité de 1

Evidencia
fotografica

. o Evidencia
Oficina de Control Interno. congciliacion de
fecha 20-11-2025 fotografica
4 | Todas los demas que estén | Se apoyéen la
directamente relacionadas con | proyeccién del . .
el objeto contractual. borrador del informe 1 Evidencia
fotografica

de seguimiento a las
plataformas SIA y
SECOP Il del mes
de octubre




INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y | COPIGO: FOAF2!

INDER DEPORTE - INDERSANTANDER
Santander VERSION: 01

Imtilvte Departamental

De Recreacién y Deperte |NFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERT'F'CAC‘ON
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pagina 2de 3

Actividad 1
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y | COPIGO: FOAR21

DEPORTE - INDERSANTANDER
VERSION: 01

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pagina 3de 3

Actividad 4
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Dado en Bucaramanga a los 05 dias del mes de

diciembre de 2025

SARAR NTINAROJAS PENALOZA
Cedula N. 1098819151

Il. 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 el pago de
seguridad social, aportes en pension y ARL

LEIDY MARIANA CAMARGO ARGUELLO
Asesora de control interno

' ' Aprobd- Asesor

Funcionario/Contratista CargofContrato Firma
Proyecté —Profesional Sara Valentina Rojas Penaloza Abg-cps : SP
Revisé - Profesional Leidy Mariana Camargo Arguello Asesora de contro! interno
LA
Leidy Mariana Camargo Arguello Asesora de control interno ~

o —— i s

B U S



Recaudo de Estampillas

09 DE PRE! DE

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N?
2502500812625

Contrihuyente SR« Numero 1098819151

Nombre SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

3 [} Dlrecclén Tel‘leno
€ ' PROBIENESTAR ADULTO MAYOR $90.000  pMunicipio Gepartamants
£y " PRO HOSPITAL $90.000
£ PRODESARROLLO $90.000
.;' PRO WIS $ 90.000
8 PRO ELECTRIFICACION $ 90.000
PRO CULTURA $ 90.000 (413)7703338035625{8020102502500812625(1300)00000000394 00096}
| VALOR BASE _ $ 4.500.000
i VALOR TOTAL CONTRATO $45.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $.4.500.000
FECHA CONTRATO 2710172025
. NRO. CONTRAT! 003
Total Estampillas $ 540.000 - NUMEROQ ohoeg DE PAGO 10
Ordenanza 012 $ 54.000 N
Total a Pagar $ 594.000’ . N . (
Fecha de Expedicién 2025/12/04 Fecha Limite de Pago LN \‘\ e
Con destino a: & ¥ Deportes de Bantander INDERSANTANDER s~ y
( caberadién de Santand Recibo N¢ , PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $90.000
oberna e Santander N PRO HOSPITAL $ 90.000
Sccretaria de Hacienda | REC2UdO de Estamplllas 2502500812625 . PRO DESARROLLO $90.000
o i PROUIS $90.000
< Tr;j [IMITY  CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICKIS ‘ VALOR| BASE $4.500.000 PRO ELECTRIFICACION $ 50.000
E " VALORTOTALCONTRATO  §45.000,000 PROCULTURA $60.000
.\_“3 ) VALOR ORDEN DE PAGO $4.500.000
Con destino »; . '»: or N
o insutute ¥ Oeportes de Santander INDERSANTANDER ‘)\ F;beAcoNTFATO 2UON025 [ i 5 540000
mo«. cc NUGmerD; 1008819131 NRO,CONTRATO 003 Ordonanzn 012 $ 54.000
o BARA VALENTINAROUAS PERALOZA Tefonce . ‘\v/’ Total a Pagar $ 594.000)
(-\ Gobernackin de § . Recibo N2
jobernacidn de Santander SNt
Recaudo de | 25025008126
@’ Secratarla de Haclenda au Estampillas 25 PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $90.000
_— VALOR BASE $4.500000 PROHOSPITAL $ 80.000
y oEPR oe < D vacorTOTALCONTRATO s 45000000 FRO BESARROLLO 3000
»n 4 < VALOR ORDEN DE PAGO $4.500000 PRO ELECTRIFICACION $ 90.000
Con destino a: insunuto ¥ Oeportas de Sansandie WNOERSANTANDER FECHA CONTRATO Zouzzs RO CULTURA $00.000
. NRO. CONTRATO 003
o A Total Estamplllas $ 540.000
Total a Pagar » | ot b
Fecha de Expediclén 2025/12/04 Fecha Limite de Pago
~
énd ‘ Recibo N?
Gobem: Sant
@ Secrotats de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502500812625
m o308 o sE ) | ﬂpo do Doe.CC Nimero 1098819151
R Nombre SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA
c Con destino a; imatit on ¥ Deportes de Direccid Toldfono
:9 PR ~ N Munlclpio Departameanto
£ PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $ 80.000
€ PROHOSPITAL $ 90.000 i1 ’
& PRODESARROLLO $ 80.000 t
£ prOUIS $ 80.000 | |
9 PRO ELECTRIFICACION' $ 80.000
PRO CULTURA- . /' $ 90.000 {443)8902012355005{8020)02502500812625(3500}00000000540000{96)
4
Y A VALOR BASE $ 4,500,000
3 i VALOR TOTAL CONTRATO $ 45.000.000
& £°;"' E‘"”'!‘)‘;',","" ‘:‘g:'ggg VALOR ORDEN DE PAGO $ 4,500,000
rosnanze g Fecha de Expedicién 20251204 FECHA CONTRATO 2710172025
Total a Pagar $594.000 | gecha Limite de Pago NRO, CONTRATO o3

Banco

~

@

BLAAMMALACS ADMASLIEN PV S W

Gobernaclén de Santander
Secretaria de Haclenda

R L

Nombre SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

Direcclén Teléfono
Munlcipio Departamento
Tramite € 0N DE

Con desting 3 Wadtwto de ¥ Owpories de

Fecha de Expedicion 2025/12/04

Total a Pagar

$ 584.000 l

Recibo N¢
Recaudo de Estampillas 25025008126

!IIIIIlIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIII DRV RO RN DEAMAUERI LN

i
(415)8302012356005(6020)02502500812625{3300100000000540000(38)

O O R RO R

(415)8302012356006{8020)02502500812625{390000000000054 000(35)

PRO BIENESTAR ADULTO MA $ 90.000

PRO HOSPIT $ 90.000
PRO DESARROLLO $ 50.000

PRO UIS $ $0.000
PRO ELECTRIFICACION $ 90,000
PRO CULTURA $ 90,000
Total Estamplitas $ 540,000
Ordensnza U12 $ 54.000




jHola, Ramiro blanco!
~ -
Estado de la Transaccion: L teygele: Tl C)J

Valor: $524.000

Empresa: Departamento de Santander
Descripcion: PSE

Fecha de [a transaccion: 04/12/2025
CUS: 1981631572

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Ten encuenta estos tips de seguridad:
1 Unad 3positvos pecson:ies o de contianza para realizas s pogos.
< No abras enlaces Lotpechoos.
Cambia tus contrauedas con recaiundad
+: Digita manuaimente k URL del ports? de tu entded finanaera.

Recuerds que PSE nuncy te cortactand puta sa. citer te informacibn person.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

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

® ALH Coicentay Oficiab 0 FACHC AT

"‘.Q..
Un servicio de '.f:::f%th
see (fieuars o AL ok onaQtical 0 ACH Cehovb,y Ofv ot



https://wwwpsecorn.co/persona-centro%25e2%2580%2599de-ayuda

