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Certifico qgue JULIAN IGNACIO RUIZ ORDUZ, ha cumplido a cabalidad con las actividades enmarcadas
en el Contrato N° 280-2025 CDP No 000000000348 DEL 20/06/2025, RP No 000000001112 DEL
09/07/2025 de tipo PRESTACION DE SERVICIOS con fecha de inicio de 11/07/2025, por valor total de
VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000), para un primer pago por valor mensual de
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000), durante el periodo del 11 de OCTUBRE al 10 de
NOVIEMBRE del 2025.

Ademas, se verifican los siguientes documentos, debidamente firmados y con fechas acordes al periode
a cobrar.

Notas: Las actas originales deben reposar en la carpeta que se encuentra en la Oficina Juridica.

Nota: Se deja constancia que el contratista realizé el pago de la S5 de manera extemporaneamente.

1. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR PARA PAG

EINANCIERA);

i

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

ESTAMPILLA ORIGINAL O AUTORIZACION DE DESCUENTO (ADJUNTAR SOPORTE DE | X
PAGO O APROBACION DE LA TRANSACCION)

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGUN
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) O CERTIFICADQ DE PAZY | X
SALVO EN PARAFISCALES (PERSCNA JURIDICA) (ADJUNTAR SOPORTE DE PAGO O
APROBACION DE LA TRANSACCION)

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA (PRIMER CUENTA) X
COFPIA ACTA DE INICIO Y APROBACION DE POLIZAS (PRIMER CUENTA) O POLIZA Y X
COMPROBANTE DE PAGQ (DEPORTISTAS APQYADOS)

COPIA ACTA ENTREGA DE ANTICIPO O DESEMBOLSO X
COPIA DE MINUTA ADICIONAL (SOLO PARA ADICION-PRORROGA) X

COPIA ACTA DE TERMINACION X
COPIA ACTA DE LIQUIDACION X
COPIA ACTA DE INGRESQ ALMACEN X

St d

RIGINAL: DEL CONTRATO (JURIDICA). 2 i ;
DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE X
PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGUN | X
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) & CERTIFICADO DE PAZ Y
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURIDICA)

INFORME DE CUMPLIMIENTC Y CERTIFICACION DE LAS OBLIGACIONES X
CONTRACTUALES

REGISTRO FOTOGRAFICO Y OTRAS EVIDENCIAS

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN VERIFICAR PARA ANEXARSE A LA"

5

COPIA DE ESTAMPILLA O AUTORIZACICON DE DESCUENTO X

AGTA DE EJECUCION DEL CONTRATO X

INFORME FINAL DE SUPERVISION

ACTA DE ENTREGA DEL ANTICIPC © DESEMBOLSO

COPIA ACTA DE TERMINACION

COPIA ACTA DE LIQUIDACION

COPIA ACTA DE INGRESO ALMACEN

> o xp x| X X >

EVALUACION DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

ARIEL FERNANDO ROJAS RODRIGUEZ e T )/
Supervisor }
FIRMA DEL SUPERVISOR

CARGO: DIRECTOR GENERAL FECHA: 151 2!27025-”/ PAGO No. 4

Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma
Proyectd —

Proyact — | yulian Ignacio Ruiz | CPS @

Revisd - Ariel Fernando Rejas : "g/
Preofesional | Rodriguez Director General / /

Aprobs- Ariel Fernando ROjas | ... rmnen . e
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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 Decrato 358/2020)

Habilitacidn de Numeracion de facturacidn DIAN No 18764085338769 de J6/12/2024 desde la G704 hasta la 15000

Fecha de emision: martes, 11 de noviembre de 2025

Vendedor o prestador del servicio! JULIAN IGNACIO RUIZ ORDUZ

CEDULA DE CIUDADANIA 91212058 | Telsfonos: 3108806967
Direccién: CL 4229 40 AP 7 A ED ALCALA DE LA SIERRA

Contrato o Gonvenio: 2025-CPS000000280-0 | Pagoe No. 4
Forma de pago: 20713901968, AHORROS, BANCOLOMBIA

Porvalorde: $ 5.000.000

Por concepto de: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL, PARA COADYUVAR EN LA REFORMULACION
DEL PLAN DE EMERGENCIAY CONTINGENC!A DEL ESTADIO
DEPARTAMENTAL AMERICO MCNTANINI DE LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 11 DE
OCTUBRE AL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025

DECLARQ QUEN Y RESPONSAELE DE VA ELABCRADO POR admin

JULIAN IGNACIO RUIZ ORDUZ
CEDULA DE GILUDADANIA 91212058

InderSantander
r INBER Q WWA H 0 eraan
. L \ g plnderSantander
Cra 30 # 14-45 indarsantander.gov.co direcciongeneral@indersantander.gov.co
Bucaramanga NIT- BO4004370-5 ) @lnderSantander




PLANSLLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

= _ DATOB GENERALEY DEL APORTANTE e e L RN DATOS GENERALES DELAPLAMGIA -~ "7 Tl T e e o Lt
._..vawmimmz_m_.._n.-n.nws%.ﬁ.umﬂos nmoccp OE CIUDADANIA  NUMERO OE ﬁmz._..ﬂ_epn_oz 91212058 yiIERO PLANILLA: 7999390530 TIFO DE PLANILLA: N-CORRECCIGHES
HOM| L JULIAN IGHACKS RULZ ORCUZ ; :
1 mbre ARC T : MES b 2025
m n.cggmnz_n.v_ﬁ OEPARTAMENTD: P mﬂﬂﬂn COTZAGION GTROS MES naviemam Emw PERIIDG COTIZACKIN SALUD noviembre AHO
TG APORTANTE: P OEonOTe CAASE APORTANTE: noePEIS | TECHAPAOO (ot Eor A g e el
= PA DE LA PLANI 3 202512001 -
I EMPRESA: ACTIVIOAD EO A Otros s ot “ NIMERC DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7993007301 FEGHA DE PAGD LA ASOCIADA :
FORMA DE PRESENTACION: B _ _
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA .E_mc;x_»_ NG )
—_— _— i —— i P - —_ S |
. Sy I TOTAL APORTES A PENSEIN R i L
i e e e ADMWNIS - o © .. ___ APORTES VOLUNTARIOS R F5P 1 . MORA
_.__CODIs0 P * No. COTEANTES | _ m_uqﬁ»n_az .. EMPLEADOR COTIZANTE  _SOLIDARIDAD  ;  SUBSISTENCIA cOTZAGIN | Fsp
514 14 COLPENSIONES | 1 ] . 3 32.000 3d 50 3 §10q N 1
IBTOTALES: e . B mEmme e T e . L PR 2 H«I.., 3 L _ T R
L _ R _ - TOTALAPORTESABALUD - \‘\kl.ll.:lg
INCAPACIDAD POR |
o I RS ENFERMEDAD | UCENGIA MATERMIDAD AFAVOR : Hauact - cAOw - B i
COTIZANTES|  NOMERD I NuMERG : VALOR K
R . lautomzacow  YMORauronizcion|  YALOR VALOR | COTBACKW | apmes | ;‘ﬁm_.x. _;.a. e
EPS005 " EPS0OS-SANITAS EA 1 ar | 30 50 5 25.000 34 - «um.ﬁ
SUBTOTALES; PR s e $25.108
S I I T T T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESKINALES e DT - e ) R U Tl
" Mo COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A TAVOR R TLauIbAcIN | . . TOTALES o .
[stelullele] ) ) o NUMERC AUTORIZACIGN YAOR l\.:», AOTRO3RESGOS PLANILLA WALOR ) COTIZACION APUR LS 1 MORR UESCUENTS VALOR PAGAROD
1423 14-23-POSITVA COMPARLA DE SEGURCS 5.4 1 ' 50 50 s0 R 3 5L T R Al S 100 -1 R $1.230
SHETOTALES; . o oo __ CEL I s s100 so T s
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TOTAL PAGADO: $ 58.400
~<2AGIMA 1 DE |



2= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2012152801

Comercio
SOl ACH

Fecha
16 Dic 2025 08:30:54

Numero de factura
7999390530

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR0829342801

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
hedekk 1968

16 Dic 2025 08:30:54

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
91212058

Valor del Pago
$58.400

Costo de la transaccion
$0

VIGILADQ SUPERNTEHOEHCE DNANCIERS
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTE - INDERSANTANDER

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFACION DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CODIGO: FOAF21

VERSION: 1

Pagina 1de2

Dostor

ARIEL FERRANDO ROJAS RODRIGUEZ
Diractor General

INDERSANTANDER

Me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el 11
de octubre al 10 de noviembre de 2025 en los sigulentes términos:

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRAT®

Objeto del

COADYUVAR EMN LA REFORMULACION DEL PLAN DE EMERGENCIA Y CONTINGENCIA DEL

Contrato ESTADIQ DEPARTAMENTAL AMERICO MONTANINI DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
Mo de contrato: 280 Afio: 2028
i Fecha de inicio del contrato; Fecha de terminacion del contrato:
Informe No: 04 11/6712028 10/11/2025
il. %JMPLIMEENTD DE LAS OBLIGACIONES ESRPECIFICAS e
OBLIGACION RN : EVIDENCI
No Total de obligaciones y/o Alcance. ACTIVIDAD EJECUTADAS CANTIDAD A
Revision documental y técnica del plan | Esla aclividad no se realizod N/A N/A
vigente, realizando levantamienic de | duranta sl periada
1 Informacion existente del estadio América
Montanini e identificacion de normativa
aplicable y lineamientos locales.
Se realizo el ajuste final a Prasentacia
los diagndsticos de AVR y nen PDF
Diagnostico de amenazas, vulnerabilidad | las  condiciones actuales
y riesgos (AVR), realizando trabajo de | correspondientas de la Villa
campo para identificacién de amenazas | Climpica como entomp
fisicas, estructurales,  ambientales, | espacial de implantacion del
tecnoldgicas y sociales, aplicacion de | Estadio
2 | matrices de evaluacidn de riesgo, asi | ENTORNC ESPACIAL 1
como la evaluacién de condiciones de | ELEMENTOS
seguridad, sefalizacion, ventilacion, rutas | AMENAZANTES
de evacuacion y servicios, actualizacidn | RIESGOS EXTERNOS
de medidas preventivas y plan de | ESCENARIO DE
emergencia especifico. EVACUACION
Caraclerizacién  técnica del estadio Documento
Ameérico  Maontanini, realizando I en POF
correspondiente  revision de la ficha
técnica, sistermas constructives, vias de | Se  actualize la  Gitima
evacuacion, accesos y salidas, asi como | versién de la caracterizacion
el anilisis de densidad poblacional, aforos | técnica con  todes  sus
3 | y circulacidn intema, caragterizacion del | componentes 1
escenario que permitan la idemtificacion | correspondientes a  los
de factores de riesgo particulares, el | capitulos 1 al 12
reajuste de rutas de evacuacién y aforos
por fipe de evento y la formulacién de
prolocolos  especificos para  eventos
masivos y manejo de multitudes.
Resalizd [a consolidacion N/A Presentacid
Realizar la consolidacidn final de todos final de todas los nen PDF
| componentes  del  Plan
los componentes del Plan General: G I Pl de Acgit
Planes de Accidn, Prolocolo de anerat Flanes de Accion,
4 Cornunicacicn Cartogniafia y zonificacian Protocolo de Corrlunlcg_ctén,
de amenazas’Marco juridico y normative Carlografia y zonificacion de
L amenazas, Marco juridico y
y Glosario técnico. narmative y Giosario
técnico.
Realizar la Socializacion y validacion final | Se realizé la socializacion y Lista de
del documento cen el | validacién final del 1 asistencia
5 | INDERSANTANDER, asi como la entrega | documento con el en PDF
del documento completo, incluyendo | INDERSANTANDER el 25
anexos, en medio fisico v digitad, de noviembre de 2025
Cumplir las  demds aclividades Esta actividaq no se realizd NIA NiA
6 | relacionadas con el ohjeto del contrato, | durante el periodo
que sean acordadas con el supervisor,

Dada en Bucaramanga a 105 15 dfas del mes de diciembre de 2025.
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JULIAN IGH~CTO RUIZ OROUZ
ANEXO

Evidencia Actividades 2y 3
ENTREGABLE 4
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Socializacion y validacion final del documento con el INDERSANTANDER, 25 de noviembre de 2025
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REGISTRO FOTOGRAFICO

. . IN.  CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
Yo ARIEL FERNANDO ROJAS RODRIGUEZ identificado (a) con la cédula de
cludadanfa No 91074320 de San Gil. Santander certificc que el contrafista dio
cumplimiento al objeto y a las obligaciones contractuales de aﬁpardo”al informe
presentado, asi como el pago de seguridad social, apories en pgpsitn y ARL
-

£
ARIEL FERNANDO ROJAS RODRIGUEZ
Cargo: Director - INDERSANTANDER

Supervisor -
<)
Fungionario/Contratista Carga/Contrato “Fiima/
Proyectd —Profesional JULIAN IGNACHO RUIZ ORDUZ CPS E) -
Reviso — Profesional | LAYLA ASSIZ LIZARAZO SUBGIRECTORA OPERATIVA _g B
=
Apfobi- Asesor ARIEL FERNANDO ROJAS RODRIGUEZ DIRECTCR Vg™,




BANCOLOMBI A XSO,
-. BUCARMMNGA CASA DEL LUBRQ +

g 2025 DIC, -4 ¥

i 327 m‘“}t‘fw
FRECIUIDO MY 00q ¢

BECHETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT BRO.201 £08-f,

i-.“'(‘r‘%

{ Bgzr_:ihn de mcaudo Nuo: 250250081_2_477 1

<> NOMBRE 0 RAZON 5OCIAL
No. Documetito: 81212068
Hambro,
JULIAN IGNACIO RUIZ ORDLZ

e __ TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTAGION DE
~ SERVICIDS Y CONTRATOS NE ANICION
VALOR BASE §.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO 20.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO £.000.000
FECHA CONTRATO auin7I2025
NRQ. CONTRATO 280
NUMERO ORDEN DE PAGO 04

PRO HOSPITAL .
PRO LhS n GBI 00

FESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO- rowramnﬂf@
[}

PRO ELECTRIFICACION p 2§ 20.000
PRO CULTURA %y %900.000
PRO BIENESTAR ADULTO M *‘-E.s $100.000

&

| $56b.ooo
ssp.ouo
$550.000

(]
ndiftute Dapanamentai de Retraacion y
bportos de Santander INDERSANTANDER

¥ Focha expodicion, 2026/42/04
Fecha lirmite e page, 202671210
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A
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Pusde ingresar a
hitps Hestampllias, syc.com.col
para validar y consultar sl detalls dal pago de ta
Estamulila Depadamental
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