INDER

Santander

Instituto Departamental
De Recreacion 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)

Habilitacién de Numeracién de facturacion DIAN No 18764085398269 de 16/12/2024 desde la 9704 hasta la 15000

Fecha de emisién: lunes, 15 de diciembre de 2025

Vendedor o prestador del servicio: MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ

CEDULA DE CIUDADANIA 91531183 | Teléfonos: 3025304881
Direccion: CL 280 WBRR NAPOLES ’

Contrato o Convenio: 2025-CPS000000404-0 | Pago No. 2

‘Forma de pago: , ,

Porvalorde: $ 2 500.000

Por concepto de: PRESTAR LOS SERVICOS DE APOYO
LOGISTICO EN EL PROGRAMA RECREODERTIVO DE LA
OFICINA DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO RECREATE EN LA
VILLA BUCARAMANGA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL
15 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE DE 2025

a7
DECLARO QULNO SOY RESPONSABLE DE IVA ELABORADO POR admin

MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ
CEDULA DE CIUDADANIA 91531183

A INDER g www u' @ Indersantander
. Santander Cra30 #14-a5 | indersantander.gov.co | direcciongeneral@indersantandergov.co @ oinderSantander

wlo Departamental
03 Recraacién y Deporte

Bucaramanga

NIT: 804004370-5 @ olidecSanander
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SECHETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

MNIT 850 201 245-¢
" Recitio de recaudo No- 2502500818724

4 NOMBRE O RAZON 50U0IAL
Wi Daturmerito: 91631183
Mormbte.
MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ

3 TRAMIYE

CONTRATOS - ORDENES DF FRESTACION DE
SERVICIOS Y GCONTRATOS DFE ADICION

VALOR BASE 2.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO 6.260.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.500.000
FFCHA CONTRATO 16/10/2025
NRO. CONTRATO 404

NUMERO ORDEN DE PAGO 2
n}&'s‘mwu,m-'rAsA-uMPuasm-comrama’é‘ §
PRO HOSPITAL %50 %5/
PRO UIS
PRO ELECTRIFICACION
PRO CULTURA
PRO BIEFNFSTAR ADUI T £

$260.000
$25.000

$275.000

£7 FAimdosline a.

¢ #n@ftuto Departamental de Recreacion y

i ortes de Santander INDERSANTANDER
P Facha expedicion. 2025/12/05

Fecha lirile e page. 2026/12/11
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Pusde ingrasa a
h(tp:.,//r:-:stz‘mmiild:..a.yc,com.cm/
para validar y constbtar sl dealle dei pago de fé
Estampilla Deparamental
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SOPORTE YTRAMITE
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SECHETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
MIT 880 201 2386

{ Resibio de recauds No: 2502_500818_724 ]

o ! NOMBRE O RAZON SOCIAL
Mo, Dacurmento: 81531183
Mormibre,

MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ

3 TRAMITE
CONTRATOS - ORNENES DE PRESTAGION DE
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADIGION

VALOR BASE 2.500.000

VALOR TOTAL CONTRATO 6.250.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.500.000
FECHA CONTRATQ 15/10/2025
NRO. CONTRATO 404
NUMERO ORDEN DE PAGO 2

i

"}ESTAMPILLA-‘I’ASA-IMPUF.STO-CONTEI& &
PRO HOSPITAL .
PRO UIS
PRO ELECTRIFICACION
PRO CULTURA
PRO BIENESTAR ADULTO |

$250.000
$25.000

$275.000

ituto Departamental de Recreacion y
ortes de Santander INDERSANTANDER

- Focha expedicion, 2026/12/05 ‘
Freeha lirmite de pago. 2026/12/11
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Pugde ingrasa a
https;//z:r*,:tammuas.a‘.yc‘comco/
pata validar y consuitar sl detalls del pago de lq
Estampllia Depariamental.
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SO

DATOS (ENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIL JADANIA - NUMERO OF |DENTIFICACIOH:
NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDADMUNITIPIO BUCARAMANGA UEPARTAMENTO.
DIRECCION KA 10 ETAPA 8 SECTOR C PEATONAL 2C21  TELEFONO.
TIPO APORTANTE OZINDEPEVDIENTE  CLASE APORTANTE
TPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA EICEF (REFORMA TRISUTARIA)

ADMINI STRADORA
[elelaicls) NOMBRE
230391 23030 1-PORVENIR
SUATOTALER:
ADMINISTRADORA
COnGO NOMEBRE
EPSBAY NUEVA EPS Ov
SUBTOTALES:
ADMINISTRADORA
coxGo NOMERE
14-23 14-23.POSI NIVA COMPARIA DE SEGUROS SA
SUBTOTALES:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

81531183 4830609050  TIPC OE PLANILLA

NUMERO PLANILLA

MAYCOADRIAN RQUASDIAZ  pEmiORO COTIZACION OTROS MES doerbre ARG 025 PRERICOC COTIZACION SALUDH
SANTANDER  pias OE MORA 0
s FECHA PA 2611203 NOMZRO AUTORIZACION
NOEFENDIENTE | COTA PAGO (masaimmida) $e
Comercin 3 por mayor 68 CompuLIdares, EQupo per - - -
001 ~ SUCLH
NO
TUTAL APORTES A PENSIIN
o~ APORTES VOLUNTARIOS L MORA
NeCOTBANIES COTZACION EMPLZADOR COMZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA comzACIGN =3 APORTES
' $227 800 t0 so 50 $0 s0 50 s 2780
s 22750
TDTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR : ; .
s et ULENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIOUDACION B
COT2ANTES  NUMERO ’ NUMERO P | N . VALOR Al VALOR -
AUTORIZACION VALOR AUTORIZLCION VALOR PLANILLA VALOR CONZACION ACRES COTIZACTION ADRES APORTES
' so so 50 £ 178000 s0 50 0 $ 178000
$ 178000
TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES
P INCAPACIDAD IR ? SALDO A FAVOR LIGUIBACION
“ = NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS FLANILLA VALOR CONZACION APORTES
' 0 s 0 $34700 $34700
$34708

DATOS JEL COTIZANTE

29 (<
o éy iz ¥
JOENTIFICA TP SUBTIPO SAARIO TEODE 83 EX o pwys
N®TTkn NOMBRES ¢ oy \ieCOTIZANTE BASKD moaggg z E:?e?%@ g 33 8 3 ES
Sk oaE
8
cC ROJAS OWZ NOEPENDH T $1423500 NO
91531183 MAYCO NTE
KoRs CONTRATO
PRESTAGE N
RIS

SEGURIDAD SOCIAL

iy - 25 SALUD
- TE - p
a 5 Fse & ; I3 5 ’ &
=AM G BC GOTRACION e, TR | MO o ADMIN g e conzacion ALO% T acMN §
2 SUBSISTENGIA sounmw‘?’} OR Eiﬁ ESPECIAL a = o 3
nmos. $ £227600 t0  ss=so® e’ Fso  Nomw S27mwEA B 3 $178000 SO 178000147 D
PORVENIR 1423 500 EPSCM 1473500 POSITIVA
COMPAR|
ADE
SEGUROS
SA

8

ARF
CENTRO
0 APO

TOT
TRABAJ
§ 91531183 §34

1423500

T0

1501272025, 915 a



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

%, SO, | i SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
02 ‘ Bancoomeva
] L DATOD GENERALED DEL ARGRYANTE [ - i R  DATOS GENERALES DELAPLANILLA 7 e Rty 7
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 91531183 || \mERD PLANILLA: 4628699476  TIPO DE PLANILLA R
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD MES  noviembre ANO 2025
ClUDAD/zUNIClPlO BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0 W~ ¥
DIRCCCION. IGRA 10 CTAMA 9 SECTON C PCATOMAL 2 €21 TCLEFONO: 90000 FEC GO (o 1171 RIZACIK 0994
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). AT NUMERC AUTORIAGION: s
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: : R TOTAL APORTES A PENSION 5 i e RS B e
ADMINISTRADORA APORTES UNIIINTARINS FSP MORA ) e N . TOTALES
I MOMERE PNCOTIANIES BOYZALION FMPI FADNR COTZANTE ___ SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION 3 APORTES MORA VALOR PAGADO
PANINI-EORVTHIR =3 o 1 = $ 227.800, S 1 . S sa s$n S0 S 227 800 SO $ 227.800
7 % S . $avs00 5 84 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD ;
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA | TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO ERO VALOR VALOR
CODIGO | NOMBRE |autoRizacion VALOR  ariaizacien VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION e COTIZACION | Jfec APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CNood 1 HUCVA TG CM 1 _sn N S178000, - A0 50 $178000 $0 $0 $ 178.000
sUBTOT/ S P 2 I 50 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES Bl LT RATECET i
ADMINISTRADCRA o CBIBANTES INCAPACIDAN IRP i SALDO A FAVOR UQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMDNC NUMERO AUTORIZACION VALOR TPAGD A OTROS RIESGOS PLANILA VALOR COTIZACION APORTES  MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-2 ___14-23-POSITIVA COMPARIA OC SCGUROS 5 s B $ S 50 50 $ 34 700 534700 50 50 834700
BULTOTALES: b ] I ¥ 3700 to SRt 1

285
IDENTIFICA TIPO  SUBTIPO | SALARID TPODF @ 2 ES o &5 WwooX & b z 2 <| o
N®TCion NOMBRES ., 1ZANTECOTIZANTE BASICO SALARIO & % g3 = ¢ 9%9%8 2 23 8|9|l5| 2
gLEe
85
1 ec ROJAS DIAZ INDEFENDIE $1.423.500 NO
01531183 MAYCO  NIE
ADRIAN CONTRATO
PRESIACION
i3
SERVICIOS

Z825/11/13 3.06 PM USUARIO SDI CNJIMENEZ

o  —
o FsP § u?:;lf% f INDICADOR
& oM KOTACION: — — T = TARIFA bt ADMIN
SUSSISTENCIA SOLIDARIDAD E! ESPECIAL
230301- S $227.800 T 50 emms0? B Normal $ 227.800NUEVA
PORVENIR  1.423.500 EPSCM

& olascor |

18C

S
1.423.500

SALUD
COTIZACION

§178.000

PARAFISUALES

: R f [iiiece SENA | ICBF | ESAP |MINEDU.
- O
VALOR TOTAL ADMIN 8 18C CEgLRO TOTAL?» 1BC ADMIN TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
ADRES APORTE 2 FRaBAJo APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
3
SO $178.00014-23- 30 $ 91531183 §34.700 so SO $0  s0 S0 so
POSITIVA 1.423.500
COMPARI
ADE
SEGUROS
SA
PAGINA 1 DE1



GFNERA1.ES

) IDENTIFICACION
!BRE O RAZON SOCIAL
DADMUNICIMO

) EMPRESA
MA DE PRESENTACION

RYANTE EXONERADO PAGO APDRTES SALUD SENA £ ICBF (REFORMIMA TRIBUTARIA)

COOIGO
e 230361 PORVENIR
OTALES:
|
CODGO
1 NUCVA £PS CM
TALES:
CODIGO

_DATOS DEL COTIZANTE

__W-IMPONITIVA COMPARIA D 2F GURDS S A

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NATOS GENERALES DEL APORTANTE

;

Bancoomeva

R e T DATOS GENERALES DE LA PLANLLA e g 1

CGEDULA DE CIUDADANIA | UIERO DE IDENTIFICACION SIEINED  \UER PLANILLA 4628699476  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
MAYCO AGRUMROJAS DWZ  pERIODO COTIZACION OTROS WES novembe ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES  novemere ARG 2
BUCARAMANGA  ODEPARTALENTO SANTANDER  pias DE MORA: > o3
KRA 10 ETAPA 9 SECTOR C PEATONAL2 C27  TELEFONO SRR CECHA PAGO (aaaatmavad) 2251115 /uwsno AUTORRACION FHABAH26S
C2ANDEPERDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDGIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOINCA Comercio al Dot Mayte Be COMPUIATTIES. SQuUEC Per
SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 001 - SUCURSAL
NO
- TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA = APORTES VOLUNTARIOS FSP WORA TOTALES
e No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTRANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION FSP APORTES VALOR PAGADD
1 227 800 so EL] S0 o so . $ 727 K00 S0 $ 227800
AR e g T e = s 227200 EL s 227800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ik TOTALES
ADMINISTRADORA No ENFERMEDAD UCENCIA VATERNIDAD SALDO A FAVOR UGUDACION MO
COTIZANTES  NUMERD G NUMERO VALOR T o o VALOR PAGADO
NOMERE _ AUTORIZACION VALOR AUTORIZACKON VALOR | PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTRACION MORA | DESCUENT
1 sa 30 50 178000 50 30 0 S0 _S$17s0
o= TR (31 30 § 178,000
ey - S—— SLRfa N = it et
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADCRA ReEGY s _ INCAPACIDAD IRP B> L8 . SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES
NOMERE - L NUMERO AUTORZACION VALOR _PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 50 0 IS A N o - oS3y B so ~ sn $ 34 700
T L~ e ERIEIST ST = = 5 £ 834708 o 5o £34100

LIQUIDACION DETALLADA ARDRTES

I S o SEGURIDADSOCAL Pt = R - PARAFISCALES
gg(, Shuas rzus:gur S FVVEZ‘EF H SALUD = o . cCF TSENA  ICEF | ESAP IMINEDU
33 = \{ - - e
DENTIFICA . TP sueTRO Twope B2 ES o = = a ~ = < u - Fsp vﬁ“ INDICADOR o CENTRO © " .
NOMBRES (0TQANTECOTZANTE BASKCO SALARIO & 3 22 § 5828338 ¢ 3 é g3 8¢k ADKD 3 e TEOTEAE R £ it '_»u;g P By AL%V;:T A E N — X;R?: Ag:‘l‘[ aoun [ mc TOTAL 5 BC oy rm‘n““maynuggxt A\;%::ULOJ:E
grez % SUSSISTENCIA SO{UDARIAD EUPEADOR ?e@o ESPECIAL EY - g TRABAXD E e
g buriaon stansw NO 230301. 30 S SzITEW 50 cwcd0” “s@F TS0 nomal S2TBUNUEVA X S SO0 S 51760001423 30 $ 91531183 § 34700 so S0  so so so  so
. e s PORVENIR 1471500 EPSCM 1421500 POSITIVA 1423500
1A 29:»«
smces SEGUROS
SA

TIIIVRPM USUARIO SOI CNAVENEZ

PAGINA 10E 1




EFECTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGIO

N. 05: 9616511388 . 0V: 326696
[liente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 03/12/2025 15:41:32
PAP: - 9125334
[dentificacion: 91531183
Honbre: HA1C0L
fipellido 1: ROJAS
Apellido 2: ) HNA
11P0 DOCUHENTO:  CEDULA DE CIUDADANTA
TELEFOND; 20000002
Lodign Planilla: 1630609050
Periodo Pago: 2025/12

Valor Conision:
Yalor lua Comision: 0
Referencia: 91531183 Valor: 5440.500,00

Anlica condiciones particulares con el
cliente henet1c1ar1€
Gonserue este recihy, es el upico
soporte valido para aterder cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicioalclientefefecty.con.co,
uuu.efecty.con. co

EFECTIVO LT0A,
NIT: §30.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N. 05: 9618511388 - DV: 328696
[liente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 03/12/2025 15:51:32
e : 2334
[dentificacion; 81531183
Honbre: HAICOL
fipellido 1: ROJAS
fnellido 2: HHA
TIP0_DOCUHENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 20020222
Godigo Planilla; 1630609050
Perioda Pago: 2025/12
Yalor Conision: 0

Valor [ua Conision: 0
Referencia: 91531183 Valor: §440.500,00

fAinlica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Gonserve este recibg, es el Unico
Soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 851010
seruicioalcliente@efecty.con.co.
uuy.efecty. con.co


mailto:seruicioalcliente@efecty.coin.co

EFEL1VU L 104,
HIT: 830.131.963- 1

URDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9618511388 DY 3266496
[1iente; 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 03/12/2025 15:51:32
AP 412334
Identificacion: 91531163
Honbye: HATCOL
hnellldo l ROJAS
fipel 1o ) WA
IIPU UULUHENIU LEDULA DE STUDADANIA

20200202

Ludlgu Planllla 4630609050
Periodo Pago: 2025/12
Valor Conision:

Yalor [ua Conision: 0
hmmmmmumsmmw

fiplica condiciones partivilares con el
cliente bepet (ciario
Lonserve este reciha, ps el yuico
soporte valido para atender rualguier
reclamacion.
Para reclanaciones UILSPﬂtL pste
recibo; Tel. (1) B51010].
SP!UICIUd]IlIPHtP efecty.con.co.
Uy, efecty.con.co

14

ll“ﬂIV RECAUDL
Feha: 15:51:32
PAP; 412334
ldentificacion; 91531163
Honbre: A 101
HnEllldU I ROJAS
fipellido HHA
I[PU DUCUMENIU LEDULA DE LIUD DANIA
TELEFONO 2200202
Godign Planllla: 4bJGEUQDSU
Periodo Paga: 2025/12
Valor Conision: 0

Ualor Tva Conision: I
Referencia: 91531163 Valor: Sda0. 0.500,00

fiplica condiciones particilares oo sl
clisnte beneficiarin
Conserve este recibic, es el uyping

soporte valido para atends) lhd]u<lw
r%lwuuuw »

B . A




INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y
DEPORTE - INDERSANTANDER

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CODIGO: FOAF21

VERSION: 01

Pagina 1de1

Sefior

Oscar Arturo Salazar Torres
Supervisor Contrato No 404 - CPS
Cargo: P.U Deporte Social Comunitario

Me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el 15 de
noviembre de 2025 y el 14 de diciembre de 2025, en los siguientes términos:

I.  INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Objeto del

Contrato

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO EN EL PROGRAMA
RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA DEPORTE SOCIAL Y
COMUNITARIO “RECREATE EN LA VILLA BUCARAMANGA”

No de contrato: 404

Afo: 2025

Informe No: 02

Fecha de inicio del contrato:
(15/10/2025)

Fecha de terminacién del contrato:
(29/12/2025)

. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION
No | Total, de obligaciones y/o | ACTIVIDAD EJECUTADAS | CANTIDAD | EVIDENCIA
Alcance 8
1 | Asistir a minimo a cuatro (4)
reuniones de planeacién | Se asistio a la reunion
durante el mes del programa | programadas por el supervisor 1! Evidencia
recréate en la villa, para el | en la siguiente fecha: fotografica
fortalecimiento del programa 10/12/2025
y la consolidacion del mismo.
2 | Brindar apoyo y soporte
logistico en cada una de las | Se acompafié la realizacion de
programaciones asignadas | los eventos, asegurando la
en el desarrollo de los | ejecucion conforme a la
diferentes eventos, | programacion establecida 3 Evidencia
actividades, programas de la fotografica
oferta institucional del 16/11/2025
INDERSANTANDER y 22/11/2025
demas acciones de apoyo 11/12/2025
interinstitucionai.
8 g\iF\)/?I/:arcic')n la g8l p';?gg%né Se realizo la divulgacion de los _ }
: . aspectos de la programacion Evidencia
informando a la comunidad, o 1 £ g
: . (fechas, lugares y objetivos) fotografica
JUAto 601K |4 pogramEolan @n en las redes sociales propias
redes sociales
4 | Tener bajo su
responsabilidad el cuidado y
mantenimiento general de
los elementos, salones de
bmoadtzgigjl:s eqUIIF:)ZSisticosy, Se ”qu a'ca:)o dell l6n d
utilizados en las diferentes rt1)1an ey
= : odegaje, complementado con . ;
actividades deportivas, el seguimiento al correcto uso 1 Ewdenqa
recreativas y de fotografica

aprovechamiento de tiempo
libre que se le hagan entrega
en el cumplimiento de su
objeto; asi mismo responder
por las pérdidas y dafios que
sufran por descuido y que no
sean propios de la actividad.

y conservacion de los
materiales utilizados en las
actividades mensuales




1 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y | COP/00 FOAF!
i\ INDER DEPORTE - INDERSANTANDER y
z ln;;lztu!l\‘Dr;u:mmrnla! VERSION 01
et INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pagina 2 de 1
Asistir y apoyar con todo e
personal del programa
recreate en la villa, para s ; icipe ia
montaje y desmontaje en los o la;t))oyo y dpa |C|pto.en a
horarios y cronogramas de r: :{:Z de lmor:naj':e ?Iiales
acordados, en la unidad SHCNEe e 08 METelIEy 1 ; ;
deportiva Alfonso  Lopez necesarios para .Ia ejecucion Ewdepqa
apoyando las jornadas de‘ de las actividades, fotografica
organizacion, limpieza garantizan_do o inisio ¥
mantenimiento, montaje, fﬂ%‘;?;é%%
armado, desarmado de
materiales, cada que le sea
asignado
6 | Apoyar el registro, control y :
soportes de las actividades S brindo apoye an el |
desarrolladas y presentar proceso d.e.reglstro y contro
evidencia para carpeta digital gﬁr:\aesntaacrtllval ii?e:tgadr? ital del 2 Evidencia
del proyecto e informes S———" P g fotografica
parcial y final junto con la prog 22/11/202/
caracterizacion de la 11/12/2025
poblacién impactada.
II?) rgl?:t?CroeI apo;(;c:g &l sozg;ttre] Se participo en las actividades
requeridos en los procesos g]tin:)az’nzf rpeoricsnt?gando
internos de registro, dg ymenta (25 ' 1 Evidencia
documentacion, archivo, CUIMERIa0IoN.Y fotografica
organizacion organizacion, S|gwend‘o las
SIS aci,0n Shifs otros instrucciones establecidas por
acordados con el supervisor. el.SupEmISor
Entregar paz y salvo de ,
almacén como requisito para | No aplica No aplica No aplica
la terminacién del contrato

Dado en Bucaramanga a los quince (15) dias del

es DICIEMBRE de ario 2025

MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ

C.C 91.531.183

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Yo Oscar Arturo Salazar Torres identificado con la cédula de ciudadania No 1.098.687.227 de Bucaramanga
certifico que el contratista dio cumplimiento aj/Objeto y a las obligaciones contractuales de acuerdo con el

informe presentado, asi como el pago de se

ridad social, aportes en pension y ARL

0SsC

ARTURO SALAZAR TORRES

C.C 1.098.687.227

CARGO: P.U DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO

SUPERVISOR

Funcionario/Contratista

Cargo/Contrato

Proyecté | MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ APQOYO LOGISTICO - CPS
Reviso ARLEY VILLAMIZAR CARDENAS T.0 DEPORTE SOCIALY COMUNITARIO S
qﬁ
i
Aprobé SRCARARTURG SN P.U DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO

TORRES
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