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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 18764085398269 de 16/12/2024 desde la 9704 hasta la 15000

Fecha de emisién: martes, 9 de diciembre de 2025

Vendedor o prestador del servicio: ELIDA GOMEZ ORTEGA

CEDULA DE CIUDADANIA 63501998 | Teléfonos: 3124564521
Direccién: CL 39 4 A 31 BRR ALFONSO LOPEZ

Contrato o Convenio: 2025-CPS000000011-0 | Pago No. 10
Forma de pago: 903770720, Ahorros, AV VILLAS

Porvalorde: $ 2.900.000

Por concepto de: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR ADMNISTRATIVO DE LOS
ESCENARIOS DE LA UNIDAD DEPORTIVA ALFONSO LOPEZ
DE BUCARAMANGA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
06 DE NOVIEMBRE AL 05 DE DICIEMBRE DE 2025

=z .
DECLARO QUE NO RESPONSABLE DW ELABORADO POR admin

ELIDA ZOMEZ ORTEGA
CEDULA DE CIUDADANIA 63501998
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! Recibo de recaudo No: 2502500821087 !

9> NOMBRE 0O RAZON §0CIAL
No. Dacumentn! 63501998

Nanibre:
ELIDA GOMEZ ORTEGA

TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

VALOR BASE 2.900.000
VALOR TOTAL CONTRATO 29.000.000
VALOR ORDEN DE PAGQ 2 900.000
FECHA CONTRATO 05/02/2025
NRO. CONTRATO 011
NUMERO ORDEN DE PAGO 10

-')E5TAMF’ILLA~TA5A-IMPUESTO-CONTRIBUCI(‘:)N

PRO HOSPITAL $58.000
PRO UIS $58.000
PRO ELECTRIFICACION $58.000
PRO CULTURA $58.000
PRO BIENESTAR ADULTS $58 000
TOTAL $200.000 5
$20.000
$319.000

Con destino a:
Instituto Departamental de Recreacion y
Deportes de Santander INDERSANTANDER

P Fecha expedici n: 2026/12/09
Fecha | mile de page: 2025/12/15
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' Reclbo de recaudo No: 2502500821087 !

> NOMBRE O RAZON §0CIAL
Na. Docamento! 63501998

Nanibre
ELIDA GOMEZ ORTEGA

TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE
SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION

VALOR BASE 2 600 000
VALOR TOTAL CONTRATO 29.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2 900000
FECHA CONTRATO 05/02/2025
NRO. CONTRATO omn
NUMERO ORDEN DE PAGO 10
SESTAMPILLA-TASA IMPUESTO-CONTRIBUCION

PRO HOSPITAL $58 000
PRO UIS $58 000
PRO ELECTRIFICACION $58 000
PRO CULTURA $58 000
PRO BIENESTAR ADULTE: $58.000
$260 000

) $29 000
n{t i $319.000

Con é-_smm a:
Instituto Departamental de Recreacion y
Deportes de Santander INDERSANTANDER

D Fecha expedict n: 2026/12/00
Fecha | mile de pago: 2025/12/156
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE VERSION: 01

INDER RECREACION Y DEPORTES DE SANTANDER CODIGO FOAF21

Instituto Departamental

De Recreacidn y Deporte CERTIFICACION DE LAS OBLIGACIONES Pagina 2 DE 2
CONTRACTUALES

%‘7’1‘ niander INFORME DE CUMPLIMIENTO Y

Profesional

OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES
P.U. Deporte Social Comunitario
Supervisor Contrato No 011/2025

Me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el 06
de NOVIEMBRE al 05 de DICIEMBRE de 2025, en los siguientes términos:

L . INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
Objeto del ADMINISTRATIVO DE LOS ESCENARIOS DE LA UNIDAD DEPORTIVA ALFONSO
Contrato LOPEZ DE BUCARAMANGA?”.

No de contrato: 011 Ano:2025

Fecha de inicio del | Fecha de terminacion Fecha de terminacién adicional
Informe No:10 contrato: del contrato: del contrato
(06/02/2025) 05/12/2025) N/A

lll. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION
No a1 ACTIVIDAD CANTID
Total, de obligaciones y/o Alcance EJECUTADAS A EVIDENCIA
Realicé la respetiva
atencion y
1 Atencion y orientacién al publico en los orientacion diaria al Diario
procedimientos y tramites propios de la publico de acuerdo Evidencia
dependencia de deporte social comunitario y con el tramita o fotografica
escenarios del InderSantander consulta de su

necesidad de
nuestra oficina

Se proyectaron

- La evidencia
nueve actas de inicio faroNas e e
2 de contratistas de 09 PO
deporte social oficiria/ag
Proyectar y elaborar oficios administrativos de la L deporte
; ; s comunitario, se ;
dependencia de deportes social comunitario y proyectaron tres social
i | ntande L comunitario,
escenarios del InderSantander actas de inicio dé . ‘
convenios, se Gvidencs
. o 2 e fotografica
elabord ficha técnica tifia
para solicitar
presupuesto.
La evidencia
3 Se Realiz6 la reposa en la
verificacion y Diario oficina de
Archivar la correspondencia externa e interna de organizacion de depqrte
acuerdo con la ley archivistica de la dependencia documentos de los social
de deporte social comunitario. diferentes convenios comunitario,
de la secretaria de evidencia
deporte social fotografica

comunitario una
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CONTRACTUALES
Reposa en la
Proyectar y elaborar las actas de terminacion de lo ‘se 'real!z'o la . oflqlna
4 convenios de la dependencia del deporte social Iqu|daC.|on de 03 juridica y
e : ; convenios de deporte
comunitario escenarios y escenario de . i . .
laerSantander: liga de cnc!lsmo, liga socu'al .
de atletismo. Y comunitario
fundaciones Evidencia
fotografica
5 . .
Apoyar en la proyeccion de los actos administrativg 1 EVIden(.:'a
y demas documentos que el supervisor requiera Se Proyactaron fotogréflca
' contratos del libro de
radicados
La evidencia
reposa en la
6 o oz oficina de
. Apoyo en la revision o
Proyectar y revnsarllas cuentas‘ dg cobro de deport de loe. dosumetitas diario depqrte
social y comunitario. social
presentado por los s ot
contratistas ; Sk
evidencia
fotografica
una
La evidencia
7 reposa en la
las demas actividades que le sean asignadas para Se apoyo en las diario oficina de
norma desarrollo de las actividades misionales del diferentes deporte
INDERSANTANDER vy que le sean asignadas por actividades social
el Supervisor en relacion con el objeto del asignadas por el comunitario,
contrato. supervisor en la evidencia
oficina de deporte fotografica
social comunitario una

Dado en Bucaramanga a nueve(09) dias del mes de diciembre de 2025

ELJPA GOMEZ ORTE

C.C. No 63.501.998

V.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Yo OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES, identificado (a) con la cédula de ciudadania No
1.098.687.227 de Bucaramanga certifico que el contratista dio cumplimiento al objeto y a las
obligaciones contractuales de acuerdo al informe presenta

soeidl, aportes en pension y

do, asi como el pago de s&guridad
i

SALAZAR TORRES
oordinador Deporte Social Comunitario

Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma
Elaboro Elida Gomez Ortega Auxiliar Administrativo(cp.)
Yertsin Arley Villamizar . . :
isé i 0 tivo
Revisd P — écnico Operativ ._/1?
Aprobo Oscar Arturo Salazar Torres P.U Deporte Social 4/
Comunitario '
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7 CODIGO: FOAB - 34
© INDER| INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y e
; ﬂ&,g‘mm i DEPORTE INDERSANTANDER T

Instituto ncpavlnmtnl::l. 3

e INFORME FINAL DE SUPERVISION I—
Contrato: No. 011 DEL 05 DE FEBRERO DE 2025
Contratante: INDERSANTANDER

ELIDA GOMEZ ORTEGA

Contratista:

Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE LOS ESCENARIOS DE LA UNIDAD DEPORTIVA ALFONSO
LOPEZ DE BUCARAMANGA

Valor Contrato: VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($29.000. 000.00)
(En numeros y letras)
Valor Aporte INDERSANTANDER VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($29.000. 000.00)
(En numeros y letras)
Valor Aporte Contratista N/A
(En numeros y letras)
Anticipo XX%: N/A
EN TIEMPO N/A
ADICION EN VALOR (En numeros y N/A
letras)
Saldo a Favor del INDERSANTANDER: N/A

VALOR (En numeros y letras)
Fuente de Financiacion:

1.2.3.2.22 ORDENANZA

) P.U. OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES
Supervisor - cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO

Fecha de Suscripcion: 05 DE FEBRERO DE 2025
Fecha de Inicio: 06 DE FEBRERO DE 2025

Fecha de Terminacion: 05 DE DICIEMBRE DE 2025

Fecha de Terminacion Adicional: N/A
Fecha de Terminacion Anticipada: N/A
Fecha de Liquidacion: N/A

Con base en los informes y soportes presentados por la Sefior ELIDA GOMEZ ORTEGA, identificado con la
cédula de ciudadania No. 63.501.998 expedida en Bucaramanga, en calidad de Contratista con relacion al
desarrollo y ejecucion a las actividades ejecutadas en el marco del Contrato No. 011 del 05 de febrero de
2025, se constato y verifico para el informe final lo siguiente:

1. Documento equivalente por el contratista al INDERSANTANDER. Anexo (01) Folios.
2. Informes de actividades. Anexo (01) Folios.

3. Constancias de pago de seguridad social. Anexo (06) Folios.

4. Pago de estampillas. Anexo (01) Folios.

5. Actas de ejecucién del contrato. Anexo (01) Folios.

Como Supervisor manifiesto que, durante la ejecucion del contrato en mencion, este no sufrio modificacién en
cuanto a su duracion y el valor a cancelar es lo relacionado en este informe de acuerdo a los soportes

presentados y verificados

ias del mes de diciembre de 2025.

Se expide en Bucaramanga a los nueve (09

N

y AR ARTURO SALAZAR TORRES
PROFES IVERSITARIO DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO
Supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios No. 011-2025

Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma
Elaboro Arley Villamizar Cardenas I(‘)%u[;ﬁzzge social y /?\
Revis6 Arley Villamizar Cardenas I(‘)%‘u?‘ig‘:ige social y ﬁ )
Aprobo Oscar Arturo Salazar Torres Ec;Lr:{u[r)wizgge socialy q




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Elmcr:g:’ SENA ¢
C 63501998 GOMEZ ORTEGA ELIOA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 34 862alfonso lopez | BUCARAMANGA-SANTANDER 8420711 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planila Lmite | Pago Banco [ oias mora | Valor
a8 202501 93015467 | 493851905 [ 2025/12/23 2025/12/04 | BANCO DE OCCIDENTE | of 413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION I SALUD CCF l RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
BRIRETR 60 & o 500 o o 00 aa o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 s0 50 $1,423,500 $7,500 0 $0
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afliados) $1,423,500 $227,800 1,423,500 $178,000 $0 0 51,423,500 7,500 50 $0
1 |ct, ]mmm Iw«umm lzs-u | 30 51,423,500 sar,800|  Epso0z] 30 $1,423,500 5178,000 [} ) @l 14 0 51,423,500 s71,500] © S0 50|
Total Afiliados( 1) §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 ) 0 $1,423,500 $7,500 50 50
Pagina 1 de 2 2025/12/04 04:40 PM




ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Eum-rch:FsENA e
€C 635019% GOMEZ ORTEGA ELIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL i 34 862alfonsolopez | BUCARAMANGA-SANTANCER 6420711 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago | Panila Planilla Limte | Pago Banco | omsmora | Valor
00501 202801 91015467 | sasses1505 | 2025/12/23 | 2025/12/04 | BANCO DE OCCIDENTE | of 413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV - TAFILIADGS VALOR'LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i i il 1 227,800 50 0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 50 50 $7,500
POSITIVA COMPATIIA DE SEGUROS 14:23 80,011,153 6 1 $7,500 50 50 §7,500
EPS (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
SALUD TOTAL EPSO0Z 800,130,907 4 1 $178,000 50 50 $178,000

$413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/04 04:40 PM



aportes
enlinea

&

Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
I[ Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento [ Teléfono | Excnerado SENA @
iC( 61501998 GOMEZ ORTEGA ELIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 34 862 alfonso lopez BUCARAMANG A-SANT ANDER 6420711 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
[ pension [ salud Pago [ planita Planilla Limite | Pago Banco [ oiashora | Valor
02512 |202512 | 93216705 [ 406091709 | 2026/01/26 | 2025/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE | of 413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombres Codigo |Dias, 18C Aporte Codigo |Dias) 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias! 18C Aporte Dias. 1BC Aporte
o 800 o0 6,000 0 00 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 so $0 $1,423,500 $7,500 0 $0
Cludad; BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 0 1,423,500 $7,500 s0 )

1 |L( lma»m !«mz ELIA lzs-u [ 30 $1,423,500 sa27,800|  epsaoz] 30 1,423,500 $178,000 0 ) | 1wl %0 $1,423,300 s7.500| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $7,500 0 0

Pagina 1 de 2

2025/12/05 04:13 PM




o aportes Resumen General de Pago
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono EIM"T::F“NA e
€C 63501998 GOWEZ ORTEGA ELIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL i 34 B62allomolopez | BUCARAMANG A'SANTANDER 6420711 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago [ planiia Planilla Lmite | Pago Banco [ owsmora | Valor
w812 208812 93216705 | s4s6091709 1 2026/01/26 | 2025/12/05 | BANCO DE OCCIDENTE | of 413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV ' AFILIADOS < YALOR LIQUIDADO: INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADWINISTRADORAS; 1) i ST R a0 50 50 $227,800
COLPENSIONES 25:14 900,336,004 7 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §7,500 50 50 $7,500
POSITIVA COMPATIIA DE SEGUROS 14-23 80,011,153 6 1 $7,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
$178,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 50
3 413,300 $0 50 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/05 04:13 PM
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