
Habilitacion de Numeracidn de facturacion DIAN No 18764085398269 de 16/12/2024 desde la 9704 hasfa la 15000

H
No. 12152

Fecha de emision: lunes, 15 de diciembre de 2025

Vendedor o prestador del servicio: MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ

Telefonos: 3025304881

Pago No. 2

Por valor de: $ 2.500.000
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Por concepto de: PRESTAR LOS SERVICOS DE APOYO 
LOGISTICO EN EL PROGRAMA RECREODERTIVO DE LA 
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Contrato o Convenio: 2025-CPS000000404-0 
Forma de pago: , ,

CEDULA DE CIUDADANIA 91531183
Direccidn: CL 28 0 W BRR NAPOLES

DECLARO QUFNO SOY RESPONSABLE DE IVA 
MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ 

CEDULA DE CIUDADANIA 91531183
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PLANILLA INTEGRA DA AUT0LIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERALSO/

GATOS GCNERALES DE LA PLAHiLLA

MES

NUM £RO AUTCttZACJON

cotizaciOnNo COTIZANTES
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23030 t-PORVENIR $327 800 $0 $0 $0 $0
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EFECT1V0 LIDL 
Nil: 830.131.993-1
DRDEN DE SERU1010

N. OS: 9618511388 ■Cliente:Fecha:PAP:Identificacion:
Nunbre:
ftpellido 1:
Apellido 2:
I IPO DOCUNENIO:
IELEFONO:Codigo Planilla:Periodo Pago:Valor Conision:Valor lua Collision:

DV: 328696 110263 PILA RECOJDO 03/12/2025 15:51:32 912334 91531183 NA IDOL ROJAS
CEDULA DE CIODADANIA 22222222 4630609050 2025/12

0 
0

EFECilVO LIDA.
MIT: 830.131.993-1
ORDER DE SERVICIO

N. OS: 9618511388 ■Cliente:Fecha:PAP:Identificacion:Noobre:Apellido 1:

DV: 328696 110263 PILA RECAUDO 03/12/2025 15:51:32 912334 91531183 NAICOL ROJAS
CEDULA DE CIUDADANIA 22222222 4630609050 2025/12 0 

Referencia:u9i53ii83 Valor: S440.500.00
Aplica condiciones particulares con el cliente beneticiario bonserue este recibo. es el unico soporte ualido para atender cualquier reclanacion.Para reclanaciones presente este recibo: Tel. (1) 6510101.

seruicioalclientefefecty.coo.co.
uuu.efecty.con.co

IELEFONO: 'Codigo Planilla:Periodo Pago:Valor Conision:Valor lua Conision: >,Referenda: 91531183 Valor: $440,500,00
Aplica condiciones particulares con el n cliente beneficiario Conserue este recibo. es el unico soporte ualido para atender cualquier n reclanacion.Para reclanaciones presente este recibo: el. (1) 6510101.

seruicioalcliente@efecty.coin.co 
uuu.efecty.con.co

mailto:seruicioalcliente@efecty.coin.co


DI/: 328b'Jb 110263 I’ll fl RECAUDO 03/12/2025 15:51:32 912334 91531183 HAICOL ROJAS ONA CEDULA DE CIODADANIA 22222222 <1630609050 2025/12 0 0 Valor: 8440.500,00

EftUHVD LIDA.Nil: 830.131.993-1
OWEN DE SEW ID 10

N. OS: 961851138801lente:Fecha:PAP:Identificacion:
Nonbre:
fipellido 1:
fine 1 lido 2:
TIPO DOCUIIENIO:TELEFONO:Codigo Planilla:Periodo Pago:Valor Conision:Valor lua Conision:Referencia: 91531183
Aplica condiciones uartiGlares con el cliente beneiicier ioConserue este recibo, es el unico soporte ualido para atender cualquier reclanacion.Para reclanaciones presente este recibo: Tel. (11 6510101.seruicioaluliente.etecty.con.co.uuu.efeery.con.co

..... DV: 326690 0263 P1LA RECilUDO 03/12/2025 15:51:32 912334 9153118.3 HAICOL ROJAS
CEDULA DE CI11DADANIA 22222222 4630609050 2025/12 0 0

r.iilllUli IJMMl: i.' '

II. OS: 9618511388Cliente:Fecba:PAP:Identificacion:
Nonbre:
fipellido 1:
fipellido 2:
I IPO D0C0I1ENI0:IELEFONO:Codigo Planilla:Periodo Pago:Valor Conision:Valor lua Conision: nReferencia: 91531183 Valor: 5440.500,00 
flplica condiciones particulares cun el cliente beneficiarii.'Conserve este recibo, es el unico soporte ualido para atender cualquier reclanacion.Para reclanaciones presente este recibo: Tel. (1) 6510101.

seruicioalclienteoefecty.cej.co 
uuu.efecty.con.co



CODIGO FOAF21

VERSION: 01

Pagina 1 de 1

No de contrato: 404

Informe No: 02

II.

CANTIDADNo EVIDENCIAACTIVIDAD EJECUTADAS

1

1

2

3

3

1

4

1

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

Objeto del 
Contrato

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION 
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE - INDERSANTANDER

Se acompaiid la realizacibn de 
los eventos, asegurando la 
ejecucion conforme a la 
programacidn establecida

Se realizo la divulgacibn de los 
aspectos de la programacidn 
(fechas, lugares y objetivos) 
en las redes sociales propias

Se llevo a cabo el 
mantenimiento del salon de 
bodegaje, complementado con 
el seguimiento al correcto uso 
y conservacibn de los 
materiales utilizados en las 
actividades mensuales

16/11/2025
22/11/2025
11/12/2025

Evidencia 
fotografica

Evidencia 
fotografica

Evidencia 
fotografica

Evidencia 
fotografica

Se asistid a la reunion 
programadas por el supervisor 
en la siguiente fecha: 

10/12/2025

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

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

INDER
B Santander 

InstHuto Departaniental 
y De KeirtaciOn v Deporte

4

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 terminos:

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO EN EL PROGRAMA 
RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA DEPORTE SOCIAL Y 
COMUNITARIO “RECREATE EN LA VILLA BUCARAMANGA”___________

Aho: 2025

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
OBLIGACION

Total, de obligaciones y/o 
Alcance 8

Asistir a minimo a cuatro (4) 
reuniones de planeacidn 
durante el mes del programa 
recreate en la villa, para el 
fortalecimiento del programa 
y la consolidacidn del mismo. 
Brindar apoyo y soporte 
logistico en cada una de las 
programaciones asignadas 
en el desarrollo de los 
diferentes eventos,
actividades, programas de la 
oferta institucional del 
INDERSANTANDER y 
demas acciones de apoyo 
interinstitucionai.__________
Apoyar la promocidn, 
divulgacidn del programa 
informando a la comunidad, 
junto con la programacidn en 
redes sociales___________
Tener bajo su 
responsabilidad el cuidado y 
mantenimiento general de 
los elementos, salones de 
bodegaje equipos y 
materiales logisticos, 
utilizados en las diferentes 
actividades deportivas, 
recreativas y de 
aprovechamiento de tiempo 
libre que se le hagan entrega 
en el cumplimiento de su 
objeto; asi mismo responder 
por las perdidas y dahos que 
sufran por descuido y que no 
sean propios de la actividad.
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OSC?

Cargo/ContratoFuncionario/Contratista

APOYO LOGISTICO - CPSProyecto MAYCO ADRIAN ROJAS DIAZ

ARLEY VILLAMIZAR CARDENAS T O DEPORTE SOCIALY COMUNITARIORevise

ifP U DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIOAprobd OSCAR ARTURO SALAZAR 
TORRES

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION 
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ARTURO SALAZAR TORRES 
C.C 1.098.687.227

CARGO: P.U DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO 
SUPERVISOR

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE - INDERSANTANDER

registro, 
archivo,

Se participo en las actividades 
internas, proporcionando 
apoyo en el registro, 
documentacibn y 
organizacibn, siguiendo las 
instrucciones establecidas por 
el supervisor

Evidencia 
fotografica

Evidencia 
fotografica

Evidencia 
fotografica

Se apoyo y participo en las 
labores de montaje y 

desmontaje de los materiales 
necesarios para la ejecucibn 

de las actividades, 
garantizando su inicio y 

finalizacibn: 
11/12/2025

Se brindo apoyo en el 
proceso de registro y control 
de las actividades para 
alimentar la carpeta digital del 
programa 

22/11/202/ 
11/12/2025

INDER
InxfHuto Drn»jtamrntal 

y De RecrtaciOn y Deport*

Firma 

A

/
VERSION 01

_______________________ III. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR______________________
Yo Oscar Arturo Salazar Torres identificado con la cedula 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 ebp^go de seg/iridad social, aportes er\pensidn y ARL

Asistir y apoyar con todo e 
personal del programa 
recreate en la villa, para 
montaje y desmontaje en los 
horarios y cronogramas 
acordados, en la unidad 
deportiva Alfonso Lopez, 
apoyando las jornadas de 
organizacibn, limpieza, 
mantenimiento, montaje, 
armado, desarmado de 
materiales, cada que le sea 
asignado________________
Apoyar el registro, control y 
soportes de las actividades 
desarrolladas y presentar 
evidencia para carpeta digital 
del proyecto e informes 
parcial y final junto con la 
caracterizacibn de la 
poblacibn impactada.______
Brindar el apoyo y el soporte 
logistico que sean 
requeridos en los procesos 
internes de 
documentacibn, 
organizacibn, 
sistematizacibn. entre otros, 
acordados con el supervisor. 
Entregar paz y salvo de 
almacen como requisito para 
la terminacibn del contrato

Dado en Bucaramanga a los quince (15) diasdel^es^DICIEMBRE de ano 2025 

mayco XdriAn rojas diaz
C.C 91.531.183
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE - INDERSANTANDERINDER

Santander 
fnMitutn QrptrUmenUI 
De RetraiKiOn » Deporte

2

3

65

Mi estado
© Enviando...

CURSO DE DEPORTE 
ADAPTADO RECREACION 
Y PISCOLOGIA DEPORTIVA 
2? y 23 de oovk mbre de 202S

Oomlnoo 23

• L?:.

*

1 >

Sdbodo 23

■. ■ , . . -...

i< 202 5 0&i43‘34 
29 29 Calk? 12. 
Bucaramanga

Santander
Adnan rojas dfaz 

receeaUcat
rnayci 

vaca1
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE - INDERSANTANDERINDER

Santander 
Institutn 0ppart3n»cn»at 
Oe RetreiiciOn i Deport*

8 No Aplica

■ !
Ill


