
Habilitacion de Numeration de facturacidn DIAN No 18764085398269 de 16/12/2024 desde la 9704 hasta la 15000

Fecha de emision: lunes, 1 de diciembre de 2025

Telefonos: 3112482115

Pago No. 10

Por valor de: $4,500,000

—ELAUORKDO POR’admin

indersantander.gov.co

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

direcci6ngeneral@inder$antander.gov.co
NIT: 804004370-5

INDER
Santander 

Oe t»n* Mai 
0» K«eriK>*ft i

INDER
Santander 
instituto Departamental 
De Recreation j Deporte

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 17A64 8APTO 901 TRR 2

Q InderSantander

Q'pIrrderSantander

^InderSantander

DECLARO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA 
SARA VALENTINA ROJAS 

PENALOZA
CEDULA DE CIUDADANIA 1098819151

Boil
No. 119041

Vendedoro prestadordel servicio: SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

'’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)



o^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 do 21

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NLTMERO DIRECClON TELfFONOT1P0 NOMBRE APORTANTE CORREO CANTtDAD

CMPLEAOOS U*Ccc 109881915, &431783 asravToiax@t>ocnsLcom
0

ptmooo s&Luo KRIOOO PCNSOKEacOdigo departamento TOTAL A PAGARCIUDAD IMUNICIPIO

2C25-11 2025-11 04'12/2025 62091169 $522,400Qnica I - Indcoendiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUD

C64lgo EPS Nombro NIT CottucMn Oblgotorta UPC Adldonal tncapaddadas Ucoocla Matemldad Dias Mora Total a Pagar No. Antladoa
Valor Mora

No. AutortzacMn Valor No. Aulortucldn Valor CotlzacJdn

EPS005 Sanitai EPS 225.000800251440-6 0 0 0 0 0 0 225.000

TOTALES PENSION

Cddtgo AFP Nombro NIT Olea Mora Total a Pagar

i \ o *230201 0 0 0 t 0 288.000

Cddlgo ARL Nombro NfT CoUzacbOn Aportaa Otroa OlaaValor Noto Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar

Obllgatoria Valor SEatomaa Cothaddn Mora CotlzacMn CotlzaclAn Saldo a Favor Favor SolldaHdad
9.400 i / 9.40014-23 I 8600111538 9.400 0

/ f \

COdigo CCF Nombro Olaa MoraN'T Valor Aporta Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AfiUadoa

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporta Olaa Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afilladoa Tipo Admlnlatradora Total a Pagar

SENA 225.000 225.000

I I T0 0 0 0 0 Penaido 288.000 288.000
ICBF Rioagoa Laborales 9.400 9.400

T T T T0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

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

I I I I SENA 0 0 0

TOTALES 522.4003 522.400

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

__

11
No. Admlnlatradoraa 

Reportadaa

Aporta Voluntario 
Aportanta

Aporta FSP - 
Subsista nda

NilMERO 
PLANILLA

FORMA 
PRESENT AClDN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

SARA VALENTINA ROJAS 
peRaloza

CR 17a64 08COND 
CLUB LA CEIBA

CoUzadOn 
Obllgatoria

Aporto Voluntario 
Afillado

EXONE RADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporta FSP- 
Solidartdad

nxxax* 
asocuoa

PECHA PACO ASOC1AOA 
(ouatesiAfto)

TIPO 
PLANILLA

Valor Mora 
Codzadto

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AfiO)

Valor antes de IGE, LMA. 
IRPyMora

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Afilladoa

0

/ f
&400 rJ Posit/va Seguras

I i

0-

77\\
/ 8002297390

// \\
288.000/

H
| Protocdon (ING • FYoucdon)

I 11
TOTALES RIESGOS LABORALES

X |\ >1 / \

tncapaddadas 
I No. AutorttacHn | 

T1 V I ~T~~ 
x \ \ v

TOTALES CAJAS

miplanilla.com


•^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG ? do 21

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Nil MERO DlRECCtON telEfono CORREOTtPO HOMBRE APORTANTE CANT1DA0

EMMEADCS U«cc 109^819151 6*31763 caravraias@hotmaLco>n
0

maooo saux* PtmoOO PExsnwEsCbOICO TOTAL A PAGAROEPARTAMENTO CIUOAOIMUNICIPIO

2025-11 2025-11 0*112/2025 92091169 $522,400Onica SANTANDER BUCARAMANGAI - hdcocndimu NO

DETALLE FOR COTIZANTE
KFORMACI0H CO1UAKTE •tfOTMAOdM MOVEDADO BALUD RtEAGOS LABORALES CCF PARAHKALES

i| j 11 j I 8 B3 6 >(s ! 3 S E t |
T1p« ApHMo* y NmuM* BCAFP CottncMn CM. EM BC EPS ec ARL CatttAdM BCCCF

j
ROJAS PENALOZA SARA VALEX7KACC tOMflltlSl S» N XM201 1.800-000 3MD0D EP$O» 1 BOO DOO 22WD 14<?3 tBOOJQO 9*00

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

Vounri 
eAMMo

T1PO 
PLANILLA

FORMA 
PRESENT AClON

CLASS 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

SARA VALENTINA ROJAS 
PENALOZA

CR 17«6*OaCOND 
CLUB LA CEIBA

Huuk 
Aportam.

EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

V*>UPC

TECHA AACO ASOOAOA 
(DtAAIESAftO)

CM 
ARL

Aetna 
CO

HU MERO 
PLANILLA

ESAP KEN
CM.
MP

MANILA 
ASOCU0A

CCF
NG.M

Fondo 
pMttoml ma Uenal da 

■itfrttifncia pen frac Kaa
A0^» 
SENA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/aAO)

miplanilla.com


Loi Mguicntcs son los daios de m transaction:

;Hola, isahd rincon!

Ten cnciienta cstos tips de seguridad:

• Usa dispositivos personates o de confianza para rva.lizar tus pagos.

• No abra.s enlaces sospcchosos.

• Gambia tus conttascnas con rcgularidad.

' r.

Un serviclo de

>

Para mayor informaddn comunicate con nosotros:

Qo En Bogotd: 
O Cont^ctanos:

Valor: $ 522.400
Kinpresa: COMPENSAR-OI
Description: MiPlanilki.com Pago Protection Social
I’ccha de la transaction: 04/12/2025
CDS: 198118I8I4

Gracias por utilizar nucstro scrvicio.

♦57 (601) 3808890 Opcidn 5
https^www.pse.comco/persona-centro-de-ayuda

• Digita manualincnic la URL del portal de tu entidad fmanciera.
■;X

• Rccucrda que PSE nunca te contactan't para solicitarte infonnacidn personal. :
. a»- . A

'^-ach
: t

ACHCpfor^hOfcW Q eACMCctornbJ*^

A AOK^riti^XiciAl t, Q ACHCo>0fli«adfcW

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


CdDIGO: FOAF21

VERSION: 01
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Doctora

No de contrato: 003

Informe No: 10

II.

CANTIDADNo EVIDENCIA

1
1

2

N/A N/A

3

1

4

1

i

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 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: 
((29/01/2025)

Se apoyo en la 
proyeccidn del 
borrador del informe 
final de la auditoria 
de la carrera 
administrativa del 
Indersantander

No aplica para este 
periodo de cobro

ACTIVIDAD 
EJECUTADAS

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

Evidencia 
fotogrefica

Evidencia 
fotogr6fica

Evidencia 
fotogrefica

INDER
Santander 
tmlltvt* 0« MrtftatoUI 
D« RicrtMUo j OfMrtt

Se brindo 
acompafiamiento en 
el comity de 
conciliacibn de 
fecha 20-11-2025 
Se apoyb en la 
proyeccibn del 
borrador del informe 
de seguimiento a las 
plataformas SIA y 
SECOP II del mes 
de octubre 

Todas los dembs que estbn 
directamente relacionadas con 
el objeto contractual.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
OBLIGACION

Total de obligaciones y/o 
Alcance__4

Apoyo y acompafiamiento en la 
planeacibn, preparacibn y 
ejecucibn de las auditorlas a 
realizar por el brea de control 
interne de la entidad conforme al 
Plan Anual de auditorlas 
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 acompafiamiento 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

Afio: 2025
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Actividad 1

MTOaw'tM
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Actividad 3

I®]
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J

I
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!

re

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION 
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE - INDERSANTANDERINDER

Santander
ImtllvlB
De Recve«ci*fl j Oeawt*

wtwww • p»

a

« «• m — p-« ■>»

Clt<« WitiKW 4* *•*!•««
*k**m ««• w ww ■ *e niBiia, >•—wi ** •
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CdDIGO: FOAF21

VERSION: 01
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Actividad 4

' S55.T'
I ■(•■«■****«

I*

JW*

SA

I

FionaCargo/ContratoFuncionariolContratista

IAbg-cps ■SFSara Valentina Rojas PenalozaProyectd -Profesional

IAsesora de control intemoLeidy Mariana Camargo ArguelloRevisd - Profesional

Asesora de control internoLeidy Mariana Camargo ArguelloAprobO- Asesor

■tja a/.' 1

I
J

I 
i

Dado en Bucaramanga a los 05 dias del mes de 
diciembre de 2025

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION 
DE LAS OBLIGAC1ONES CONTRACTUALES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE - INDERSANTANDERINDER

Santander
Ultilule PiMrtamictil 
Ct RecrticUa y Oe>«rta

i£mb«^4S«7

______________ III. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
Yo LEIDY MARIANA CAMARGO ARGUELLO identificado (a) con la cSdula de ciudadanla 
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, as! como el pago de 
seguridad social, aportes en pensidn y ARL

mmb" * 1 w -•SLT
t>|—M ••• '

014.--

ALEN-TINA’^OJAS PENALOZA
Cedula N. 1098819151

LBDY MARIANACAMARGO>RGUELLO
Asesora de control interno

■«*«»•■*• w IV* Mf **•

ir?f iftn t

z rjjggsgeyS



Recaudo de Estampillas

1 Nijmero 1098819151corn RATOS DE PREST AC>0H DE 6ERVKMS

Oepanamcnto

PRO UIS

$ 594.000 J
Fecha Llmite de PasoFccha do Expediddn 2025/12/04

Coc dtstino •: Irutmtto M RecrMcMn y O«p4«t»» 4» SdWntfM WDU&ANTAN0ER

Redbo
Recaudo de Estampillas 2502500812625

COHTRATOS DE PRESTACION DC SERVCOS

COA destfao •: ImttvW DoH^anwita) de Reemefen y OepoflM de Senundor IXOERSANTANOER

Num«rK 10GM19151

TeMtond:

Redbo

Recaudo de Estampillas 2502500812625

COHTRATOS OE PREfTACtbN 06 SiRVtOOS

iml de RecmcSdn y Deportee do Sonunder INDERIANTAMJERCflh destine a: knmti D<

Fecha Limlte de PagoFecha de Expedition 2025/12/04

Numero 1098819151COKTRAIOS DE PRESTAClOK DE SERVKI03

TcICtonoCon destlno a: knUtiAo Drparumrnul Or RrcrrodOn y Orportet dr SrnUMrr IHDERSAHTARDER

Ocpartamento

Fecha de Expedition 2O25/12W

Fecha Limite de Pago

SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

1COfORATOS DE PRESTAClON DE SERVKIOS

Condeltinor: Inrdtuto Drprrtainrnul dr Rroraddn y Orponrr dr SrnUndrr MDERSAHTARDER

Fecha de Expedicidn 2025/12/0*

J$ 594.000

ContrlbuyenteTramlte

Total a Pagar

Tramite

Total a Pagar

Tramite

Total a Pagar

ContrlbuyenteTramite

Total a Pagar

■Tramite

Total a Pagar 

o 
e ra co

PRO BIENEST AR ADULTO MAYOR
PRO HOSPITAL ' Z
PRO OESARROLLO
PRO UIS \
PRO ELECTRIFICAClON
PROCULTURA 5 /

Nombre 

Direcddn 

Munlclpio

Total Estampillas
Ordenanza 012

npddeDM. CC 
Nombft: SARA VALERINA ROJAS P6NALOZA 
DPruldn:

GobernacMn de Santander 
Seeretarfa de Hacienda

Gobemacldn de Santander 
Secreurla de Hacienda

$ 540.000
$ 54.000

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

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

| VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO 
*> FECHA CONTRATO

'' NRO.CONTRATO

Dlrcccidn

Munlclpio

Gobernacidn de Santander 
Secretaria de Hacienda

Total EatamplUaa 
Ordenanza0l2

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO 
VALOR ORDEN OE PAGO 
FECHA CONTRATO 
NRO. CONTRATO

Total EatampUlas 
Urdenonza 012

S 5*0.000
S 54.000

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

$ 5*0.000 
$54,000

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

Total Estampillas 

Ordenarua 012

TipodeDoc. CC

Nombre SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA 

DlrecclOn 

Munlclpio

$4,500X100 

$ *5.000.000 

$*.500,000 

27/01/2025 

003

Total Eatampltlaa 

OrOonanza 012

$ 540.000 

$54,000
$ S94.0Do]

i

I 
c 
5 
.o
LD

Redbo N’ 
2502500812625

u

Redbo NF

Recaudo de Estampillas 2502500812625
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiioiiiiiiiiiiiiiiiiiin

(415|8992012356005(6020)025<l250C812S25(3900)<XXI00000  5400(IO(J6j

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

003

(415J8902012I5S005{8020}0250250081262S(390G)4XKXM>000540000(961

$90,000 
$90X100 
$90,000 
$90,000 
$90X100 
$90,000

PRO BlENESTAR ADULTO MAYOR
PRO HOSPITAL
PRO OESARROLLO
PRO UIS
PRO ELECTRIFICAClON
PRO CULTURA

PRO BlENESTAR ADULTO MAYOR
PRO HOSPITAL
PRO OESARROLLO

$ 540.000 

$54,000

$ 594,000 |

Tlpo do Doc.CC 

Nombre SARA VALENTINA ROJAS PENALOZA

<» t

5 >
5 .........
O PRO ELECTRIFICAClON

PRO CULTURA

Redbo N»

Recaudo de Estampillas 2502500812625 

1

iiniiiiiiiiiii
(415}7709»880$8633{8020)02»25008l262xi900)00000000s9d000(96)

$4,500,000 
$45,000,000 

$ 4.500.000 
27X11/2025 

003 
10

Teldfono

Teldfono 

Departamcnto

VALOR BASE .
VALOR TOTAL CONTRATO 
VALOR ORDEN DE PAGO 
FECHA CONTRATO 
NRO. CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO 

/ >

/i^nV Gobernaddn de Santander 
T.Vd^Ar Secretarta de Hacienda

— VALOR BASE
I VALOR TOTAL CONTRATO 

VALOR ORDEN DE PAGO 

FECHA CONTRATO 

NRO. CONTRATO
$ 594.000 J

PRO BlENESTAR ADULTO MAYOR 
PRO HOSPITAL
PRO OESARROLLO
PRO UIS

$4,500,000 PRO ELECTRIFICAClON

$45,000,000 Pfi0 CULTURA

$ 4.500.000

27/01/2025

003

/jynY Gobemaddn de Santander 
'rSw1 ^Mretada de Hacienda

iiiiiimHiiiiiiiiiiiiiiiiiiN
(415>89020l235SODM8t>20)02 S025W8I2S25(39WK>00000000 54000(96)

PRO BlENESTAR ADULTO MA' 
PRO HOSPITAL 
PRO OESARROLLO 
PRO UIS 
PRO ELECTRIFICAClON 
PRO CULTURA



Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

'1 Uudsposiuvos person^ o de corJonza para real2j»ti!5f>jgoi.

No abfas enlaces lotpechotos.

Camtxa tu$ conUeiei^n eon regukrf idad

'; Ocgita manuidmenie h URl cH poru J cto tu entd^d firwoocia.

R*-cuerda que PSE nuncj te cortactorA pwa so citcwte mformacidn person- J

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

fe/?Un servicio de

Valor: ® 594.000
Empress: Departamento de Santander
Descripcion: PSE
Fecha de la transaccion: 04/12/2025
CUS: 198169’372

jHola, Ramiro bianco! 
Estado de la Transaccidn: O

ACHCcuonewOflcHi 

o
f 
J 
i;
ill

3ACHC«*w*.A.

AChC>Am>O«dOec<df . ACHCc*>"b.jOn.

Para mayor Informacion comunicate con nosotros:

^5 En Bogota: *57 (601) 3808890 Option 5
Q Contectanos: https://wwwpsecorn.co/persona-centro’de-ayuda

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

