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)

Autorizacién de Numeracién de Facturacion DIAN No 18764103255287 de 17/12/2025 desde la 12179 hasta la 16000
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| No. 12243 |

Fecha de emision: lunes, 22 de diciembre de 2025

Vendedor o prestador del servicio. CARMEN ROSA ORDUZ JAIMES

CEDULA DE CIUDADANIA 1095810835 | Teléfonos: 3184305736
Direccion: CLL 109 22A 68 APTO 403 PROVENZA

Contrato o Convenio: 2025-CPS000000397-0 | Pago No. 3
Forma de pago: 0550488437927160, AHORROS, DAVIVIENDA

Porvalorde: $ 1.166.666

Por concepto de: PRESTAR LOS SERVICOS DE APOYO
PROFESIONAL CON EL FIN DE PREPARAR LOS
DEPORTISTAS QUE PARTICIPARAN EN LOS JUEGOS
DEPORTIVOS NACIONALES Y PARANACIONALES EN
REPRESENTACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 11 AL 21 DE
DICIEMBRE DE 2025
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DECLARO QUE NO SGY RESFONSABLE DE IVA ELABORADO POR admin
CARMEN ROSA ORDUZ JAIMES /,//
CEDULA DE CIUDADANIA 1095810835 =
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& DAVIVIENDA

(s o T DATOS GENERALES DEL APORTANTE = 5 T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA PN o A i
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE NUMERO DE ION: 1095810835 7938140247 TIPO
DE PLANILLA
NOMBRE % .Té?.’é SOCIAL: SRS CCARMEN ROSA ORDUZ JANEg MES ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicembre ANO
e SUOARAAN 4 SANTANDES [
DIRECCH CALLE3AN#3A25 TELEFONO. 111111 || e sasa 2025 5 ORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | PAGO saeatmmiod) 108 NOWEROAT
TIPO EMPRESA" PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ||
TOTAL APORTES A PENSION
= ADMINISTRADORA ] I | APORTES VOLUNTARIOS - FsP MORA Z TOTALES
| IOMBRE ] = LEADOR _ |  COTIZANTE SOLIDARIDAD _ | SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP APORTES !
230301-PORVENIR | 1 $ 227 8 $0 S $0 sa $ 227.800 $0
R s $a
! TOTAL APORTES A SALUD :
INCAPACIDAD POR |
[ . ADMINISTRADORA «J : iy LICENCIA MATERNIDAD | SALDOAFAVOR | LIQUIDACION | MORA [ TOTALES i
coDIGO NOMBRE [COTEATERL NMERO il vaor | MMEROL [ vaor | Puawua l VAR | comzacion |  yat9® | comzacion | YR | aportes [ wora DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR — == Ty sa 1 sd $178.000 5o sd 50 $ 178.000 s0 50  $178.K
STALES: Tl e 3 = 2%} T 54 sd. 5
e ra
4 = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : 1
— ADMINISTRADORA — - - | Nocotanie INCAPACIDAD IRP . TN SALDO A FAVOR | LIQUIDACION = =
= NOMBRE 1 5 IERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIE: __PLANRLA | ALOR i — COTIZACION VALORPAGADO |
-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. ] 1 [ sa H $7.500
= LY AE = RER T T g Z Y, poma ETEReT,
DATOS DEL COTIZANTE i IR - i
] '§l§i§; UJ ]J [ 1] ‘ N 3 ~\
IDENTIFICA ™0 SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE t Ei ‘ 143 i l ‘ 1
» | BASICO |SALARIO| stgs 2| E8YpYE D & | @ HEIE IR SCR IR ADMIN 18c TOTAL |\ ouin 3 18 g Y. T R Lot RS Lnd AL G AL
| [ lgsee || | ] . vl R i A s s
[ Soserosssinmes e | No T T T oo S §227.800 Si78 0007423 3 708581083 § 7. 54 [T sg sa so  sg  so
=N ro || | [ | | PORVENIR! | 1423500 POSITUA || 1423508 | | |
|| FOSA  PRESTACION | | ICOMPARI | |
| sERVIOIS | ‘ | . ¥ ADE i | | |
| ’ SEGUROS | | | ‘
: w |- | Sa L 1
T T o \|
TOTAL PAGADO: $413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDN

{ R DATOS GENERALES DEL APORTANTE | = T (B e T DATOS GENERALES DE LAPLANILLA RIS
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095810835 | | \OMERG PLANILLA 7995308589  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDENTES:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARMEN ROSA ORDUZ JAIMES TIZACION OTROS novierbrs RIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO
CIUDADMUNGIO BUCARAMANGA ogsmrmmo, SANTANDER ;Egﬁo&k 0 L ARG i B comen d
: CALLE3AN#3A25 TELEFONO 1 RGO Canmamniddl P OMER ALTORGZAGION FrE D
TIPO APORTANTE 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NoEPENDIENTE || FECHAPAGOL i hZ0e NOMEROALY
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. 0 |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i :
| = [ ] TOTALES
o COTIZACION |~ WoRA
i i I $227.800
{ fl : TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - ey LICENCIA MATERNIDAD TOTALES
coniGo NOMBRE COTZANTES| ~NOMERO [ yyom | A aERO i VALoR APORTES |  MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO17 EPS017-FAMISANAR - - T 1 = 50 T sd si7Bo00  sa s - $ 178.00¢
S == saTe00d 50 sq $178.000
ADMINISTRADORA = LIQUIDACION T TOTALES 1
R — NOMBRE = W 1 COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO VALORPAGADO |
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 57500 57500 50 s s7.
e R e S T s R e S 5 | $7.500 sa s 378
i _._DATOS DEL COTIZANTE e SRR _ NOVEDADES R A L i SRBLLYRRRE RN
[ § of gz J 1 2} [ T 1 | 3 5 TTARP. =l Al i
| § t i ) | | “ |
TPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | {% ! | ajx 2 | | g | CENTRO .:g
N OENTIY Fra gl 15%.:2 BlavpxE e b| 7| 3|8/ 230t e VAR TOTAL | g § - TOTALIg 186 | o |TOTAL|TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
| | las®e | [ L1 i i 3 i |
& oRDUZ xmnﬁ $ 1423500 BB 1T ‘ | T 301- S $227.800 S0 S1780001423- 30 §108581083 i‘is‘oi?T s0 sd sg sa sd so
| 1|
B Ear [ [ L] PORVENIR, | 1.423.500 PosTvA || 1423
P | ' | [ | | ‘ A DE ‘ | |
Secios | [ | , Sedumos| | [ [
I | | | Ll ] l I A I |
TOTAL PAGADO! $ 413.300
/ A~
22 C
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iHola, Carmen Rosa Orduz Jaimes !

?’gg

Estado de la Transaccion: *

L.os siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 413.300

Empresa: SO ACH

Descripeion: Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Fecha de la transaccion: 05/12/2025

CUS: 1985350047

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos,
Cambia tus contrasenas con regularidad.
#  Digita manualmente la URL del portal de tu entidad hnanciera,

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

p S Para mayor informacion comunicate con nosotros:

3 EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcidn 5

¥ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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https://www.pse.com
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iHola, Carmen Rosa Orduz Jaimes !

Estado de la Transaccion:

&

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 413.300

Empresa: SOl ACH

Descripeion: Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Fecha de la transaccion: 09/12/2025

CUS: 1992638964

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

@

A

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasenas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@& Contactanos: https://www. pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

Un servicio de
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£ INDER DEPORTE - INDERSANTANDER
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peerscinoeete | NFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFACION DE

LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Pagina 1 de 2

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:

l. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO ADMINISTRATIVO
. DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO "SERVICIOS DE APOYO PARA LOS
Objeto del Contrato | =\ rpeNADORES Y DEPORTISTAS EN SU PREPARACION PARA LOS JUEGOS
NACIONALES Y PARANACIONALES EN REPRESENTACION DE SANTANDER.

No. de contrato: 397

Afo: 2025

Informe No: 03

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

Fecha de terminacién del contrato:

(21/12/2025

Il CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
OBLIGACION
No | Total de obligaciones Eﬁggm%is CANTIDAD EVIDENCIA
ylo Alcance __ 5
Apoyar a la entidad en las
1 agtlv.ld_a?e? En este mes no se realizé 0 Se adjunta evidencia en el
administrativas = que S8 | o2 actividad. informe que se realice la
requieran y garanticen el sitividad
cumplimiento del objeto
misional
Revisar los documentos Curants gste poriods sa
i’ SIECEISH e — reviso los documentos de
| . ¥ PIoyeo ejecucion y proyeccion las
2 as ‘actag ide “terminadion, actas de terminacion 16 :
informes de supervision y informes de supervision y Anexo: Registro fotografico
liquidacion de los | o
convenios y demas gg‘:g:;'gglg: logiprecesos
procesos contractuales. ’
Verificar la informacion
allegada por los
contratistas de prestacion | Durante este periodo se
de servicios al instituto | revis6 hojas de vida para . : ;
3 para adelantar las actas | su debido proceso 2 m: B A
de supervision, informe | contractual.
finales y actas de
terminacion de los
diferentes contratos
Proyectar estudios previos
y actas precontractuales s b
; € apoyo en la realizacion . : :
4 requeridas en los e Anexo: Registro fotografico
diferentes procesos que g: :r?zia:asnc?ae hrkieee: ok 1B a
se desarrollan en la P ’
dependencia
Brindar el apoyo
profesional para realizar la | Se apoyo en la
actualizacion de  los | actualizacion de los 14 Anexo: Registro fotografico
5 formatos y procedimientos | formatos de certificado de
de la oficina de Alto | supervisor
Rendimiento.
Brindar el apoyo
6 profesional para la - Se adjunta evidencia en el
actualizacion Egtae:tceti\;?:: dno §e realizo 0 informe que se realice la
seguimiento de las metas ’ actividad
al Plan de Desarrollo




N Santander

Instituto Departamental
De Recreacion y Deporte
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DEPORTE - INDERSANTANDER

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFACION DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
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Realizar informes
administrativos y
financieros de la oficina de

alto rendimiento Renidimients

Se apoyo en la elaboracion
de relacion contractual Alto

Anexo: registro fotografico

Las demas actividades
que le sean asignadas
para el normal desarrollo
de las actividades
misionales del
INDERSANTANDER y
que le sean asignadas por
el supervisor o por la
direccion general. )

esta actividad.

En este mes no se realizd

Se adjunta evidencia en
infforme que se realice
actividad

el
la

Dado en Bucaramanga, a los veintidos (22) dias del mes de diciembre de 2025.
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CARMEN ROSA ORDUZ JAIMES
Cédula No. 1.0

.810.835

112 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

Yo RAMIRO ANDRES PABON MARTINEZ identificado con la cédula de ciudadania 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, asi como el pago de seguridad social, aportes en pensién y ARL

RAMIRO ANDRES
Profesional Universitafio Alto Rendimiento

Supervisor

S No. 397-2025

BON MARTINEZ

Funcionario/Contratista

Cargo/Contrato

Firma

Proyect6

Carmen Rosa Orduz Jaimes

CPS - Profesional Adminisirativo

%A

Revisé

Ramiro Andres Pabon Martinez

Profesional Universitario

Aprob6- Asesor N/A

N/A

s
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ANEXO 1. REGISTRO FOTOGRAFICO

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

Santander

¥

Piscihas Olf




~ SECRE ARIA DE HACIENDA
PEPAI’HAMENIO DE BANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

TN LA § IS I
Rusibio de ressudo No' 2502500859002

9 HOMBRE O RAZON SOCIAL

Hi Documenta 1065810835
ot g

CARMFN ROSA GROUZ JAIMFS

-3

TE
l'ié):\l R]\‘l 08 - GROFNES (IF FRESTACION GF
SFRVIC/O8 ¥ CONTRATOS DF ADICION

VALOR BABLE ‘
1,166,666
VALOR TOTAL CONTRATO 8 166 668
VALOR ORDEN DE PAGO 1 166 666
FECHA CONTRATO 10/10/2025
NRQ. CONTRATO 307
NUMERO ORDEN DE PAGO 3
SESTAMPILLATABA y
. AIMPUESTO- 0
PRO HOSPITAL ! camw
PRO UIS 3060 .
PRO ELECTRIFICACION 43 300

PRO CULTURA { 3
PRO BIFNFSTAR ADUI TO M@ $23.300

O
&

TOTAL {&: $116.600

BRI 005 $11.660
bt ‘} figar $128.150
oslino a.

uto Departamental do Racreaclon y
ortes de Santander INDCRSANTANDER

Y Facha oapedicion. 2026/12/19
Fecha limile de pago,  2025/12/26
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A

Nuede mngrasar &
Mtps. estampliias 8YC com col
jira validar y consltar 8l dutalle drl pago de la
Estamplita Departamental

ot

SOPORTE TRAMITE
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