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DECLARO QUE NO SÓY RESPONSABLE DE IVA 
CARMEN ROSA ORDUZ JAIMES 
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Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ven encuenU estos tips de seguridad:

No abras enlaces sospechosos.W

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Dígita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que I’SI nunca te contactará para solicitarle información personal,

Los siguientes son los datos de tu transacción:

¡Hola, Carmen Rosa Orduz Jaimes !
Estado de la Transacción:

+57 (601) 3808890 Opción 5 
https://www.pse.com co/persona-centro-de ayo la

Valor: $ 415300
Empresa: SOI ACH
Descripción: Pago de la Planilla Integrada de
Segundad Social y Paralisacales 
fecha de la transacción: (iS 12 2025
CUS: 1985350047

'»■ nr. * '

Para mayor información comunícate con nosotros:

Qo En Bogotá: 
® Contactónos:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

X

•Tcg?;

https://www.pse.com


t -

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar ms pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad>

Dígita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que í’SI nunca te contactará para solicitarte información personal<

Aprobada i

¡Hola. Carmen Rosa Ordnz Jaimes !
Estado de la Transacción:

Para mayor información comunícate con nosotros:

En Bogota: 
O Contactaras

*57 (601) 3808890 Opción 5
https.//wv*wpse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Valor: $ 413.300
Empresa: SOI ACH
Descripción: Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales
1 echa de la transacción: 09 12 2025
CUS: 1992638964

-
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o
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o ACH CcttocnGa Qíictí

Los siguientes son los datos de tu transacción:
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOI.

Objeto del Contrato

No. de contrato: 397 Año: 2025

Informe No: 03

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No CANTIDAD EVIDENCIA

1 0

2 16 Anexo: Registro fotográfico

Anexo: Registro fotográfico3 2

Anexo: Registro fotográfico4 4

14 Anexo: Registro fotográfico
5

6
0

En este mes no se realizó 
esta actividad.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO ADMINISTRATIVO 
DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO “SERVICIOS DE APOYO PARA LOS 
ENTRENADORES Y DEPORTISTAS EN SU PREPARACION PARA LOS JUEGOS 
NACIONALES Y PARANACIONALES EN REPRESENTACION DE SANTANDER.

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFACIÓN DE 
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACIÓN Y 
DEPORTE - INDERSANTANDER

En este mes no se realizó 
esta actividad.

Se apoyo en la realización 
de actas de inicio de la 
dependencia.

ACTIVIDAD 
EJECUTADAS

en 
de

Se adjunta evidencia en el 
informe que se realice la 
actividad

Doctora
RAMIRO ANDRES PABON MARTINEZ
Supervisor CPS No. 397-2025
Profesional Alto Rendimiento
INDERSANTANDER

Me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el 10 y el 21 de 
diciembre de 2025, en los siguientes términos:

Fecha de inicio del contrato: 
(11/10/2025)

Brindar el apoyo 
profesional para la 
actualización y
seguimiento de las metas 
al Plan de Desarrollo

Fecha de terminación del contrato: 
(21/12/2025

INDER
Santander

. Instituto Departamental 
' De Recreación y Deporte

Durante este período se 
reviso los documentos de 
ejecución y proyección las 
actas de terminación, 
informes de supervisión y 
liquidación de los procesos 
contractuales.

Se adjunta evidencia en el 
informe que se realice la 
actividad

í 71 A

Proyectar estudios previos 
y actas precontractuales 
requeridas en los 
diferentes procesos que 
se desarrollan en la 
dependencia

_____________ II.
OBLIGACIÓN

Total de obligaciones 
y/o Alcance 5

Apoyar a la entidad en las 
actividades 
administrativas que se 
requieran y garanticen el 
cumplimiento del objeto 
misional

Durante este periodo se 
revisó hojas de vida para 
su debido proceso 
contractual.

Se apoyo en la 
actualización de los 
formatos de certificado de 
supervisor

Brindar el apoyo 
profesional para realizar la 
actualización de los 
formatos y procedimientos 
de la oficina de Alto
Rendimiento^_____

el
para

Revisar los documentos 
de ejecución y proyectar 
las actas de terminación, 
informes de supervisión y 
liquidación de los 
convenios y demás 
procesos contractuales.

Verificar la información 
allegada por los 
contratistas de prestación 
de servicios al instituto 
para adelantar las actas 
de supervisión, informe 
finales y actas de 
terminación de los
diferentes contratos
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Dado en Bucaramanga, a los veintidós (22) dias del mes de diciembre de 2025.

Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma

Proyectó Carmen Rosa Orduz Jaimes CPS - Profesional Administrativo

Revisó Ramiro Andres Pabon Martinez Profesional Universitario

Aprobó- Asesor N/A N/A

Se apoyo en la elaboración 
de relación contractual Alto 
Rendimiento

En este mes no se realizó 
esta actividad.

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFACIÓN DE 
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACIÓN Y 
DEPORTE - INDERSANTANDERINDER

Santander 
Instituto Departamental 
De Recreación y Deporte

Se adjunta evidencia en el 
informe que se realice la 
actividad

CARMEN ROSA ORDUZ JAIMES
Cédula No. 1.095.810.835

misionales 
INDERSANTANDER 
que le sean asignadas por 
el supervisor o por la 
dirección general.

__________________________ III. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR________________________
Yo RAMIRO ANDRES PABON MARTINEZ identificado con la cédula de ciudadanía No 1.098.618.083 de 
Bucaramanga, certifico que el contratista dio cumplimiento al objeto y a las obligaciones contractuales de 
acuerdo al informe presentado, así como el pago de seguridad social, aportes en pensión y ARL

Realizar 
administrativos y
financieros de la oficina de 
alto rendimiento________
Las demás actividades 
que le sean asignadas 
para el normal desarrollo 
de las actividades 

del
V

7-^7
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ANEXO 1. REGISTRO FOTOGRAFICO

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFACIÓN DE 
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACIÓN Y 
DEPORTE - INDERSANTANDERINDER

Santander
Dewrtam»Btal 

0* Recreación i Deporte

11 die 2025 2:26:57 p. m. 
#30-10 Calle 14 

Bucaramanga 
Santander
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Rticibo du recaudo Nu 2502500859602
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IHAMITÍ

$128.150gar

SOPORTE TRAMITE

51 Ib. 500 
$11.660

1 166.666
& 166 666
1 166 666

10/10/2025 
397

3

TOTAL
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LONTRAIOS CiqnFhFS bF F'fíFSTAÍ.IOH UF 
SFRVICíQS Y COMI RATOS OF ADICIO

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FFCHA CONTRATO
NRO CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO

4E8TAMPILLA.TA8A!MPUESTO-CONTBIBtfO$
PRO HOSPITAL «y
prouis
PRO ELECTRIFICACIÓN 30“
PRO CULTURA í»*3 300
PRO BIENESTAR ADUI TO $23.300

•> NOMIJRE O RAZON flOClAl
IL' OftsuniiHil.i 1095810635
Hot libio.
CARMEN ROSA ORDU7 IAIMFS

SECHE1AHIA Dt H*CltNDA 
UEPAHlAMfcNTO DE SANTANüEH 
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Dopartamontal do Ku“0®l5lí?J[Dt-H 
(/[Jiporloa de Santander INDCRSANTANDLR

■^Feelw expedición 2026/12/19
Fecha llmiie de paflO. 2025/12/26
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pañi valida, y conMilUí «I detalle da pago de la 
Eiitainplllit Di.tiítrlamonlal ¡.
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