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Certifico que Sergio Andrés Cáceres Galvis, ha cumplido a cabalidad con las actividades enmarcadas 
en el Contrato No 388 CDP Noooooooooo551 con fecha de inicio 01/10/2025 RP No. 000000001631 del 
10/10/2025 y de tipo PREST ACION DE SERVICIOS, con fecha de inicio del 17 de octubre de 2025, por 
valor total de SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($6'250.000) y el pago 
mensual por DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/TE ($2'500.000) Correspondientes al 
periodo del 17 de NOVIEMBRE de 2025 al 16 de DICEIMBRE de 2025. 
Además, se verifican los siguientes documentos, debidamente firmados y con fechas acordes al periodo 
a cobrar 
Notas: Las actas originales deben reposar en la carpeta que se encuentra en la Oficina Jurídica, el 
contratista realizo de manera extemporánea el pago de seguridad. 

1. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR PARA PAGO (FINANCIERA) SI N/A 

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE X 

ESTAMPILLA ORIGINAL O AUTORIZACION DE DESCUENTO (ADJUNTAR SOPORTE DE X 
PAGO O APROBACIÓN DE LA TRANSACCIÓN) 
PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGÜN 
ACTIVIDAD ECONOMICA Y% DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) Ó CERTIFICADO DE PAZ Y X 
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURÍDICA) (ADJUNTAR SOPORTE DE PAGO O 
APROBACIÓN DE LA TRANSACCIÓN) 

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA (PRIMER CUENTA) X 

COPIA ACTA DE INICIO Y APROBACION DE POLIZAS (PRIMER CUENTA) O POLIZA Y X 
COMPROBANTE DE PAGO <DEPORTISTAS APOYADOS) 

COPIA ACTA ENTREGA DE ANTICIPO O DESEMBOLSO X 

COPIA DE MINUTA ADICIONAL (SOLO PARA ADICION-PRORROGA) 
X 

COPIA ACTA DE TERMINACIÓN X 

COPIA ACTA DE LIQUIDACIÓN 
X 

COPIA ACTA DE INGRESO ALMACÉN X 

2. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN VERIFICAR PARA ANEXARSE A LA CARPETA 
ORIGINAL DEL CONTRATO (JURIDICA) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE X 

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGUN X 
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) Ó CERTIFICADO DE PAZ Y 
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURÍDICA) 
INFORME DE CUMPLIMIENTO y CERTIFICACION DE LAS OBLIGACIONES X 
CONTRACTUALES 

REGISTRO FOTOGRAFICO Y OTRAS EVIDENCIAS 
X 

COPIA DE ESTAMPILLA O AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO 
X 

ACTA DE EJECUCION DEL CONTRATO 
X 

INFORME FINAL DE SUPERVISION 
X 

ACTA DE ENTREGA DEL ANTICIPO O DESEMBOLSO 
X 

COPIA ACTA DE TERMINACIÓN 
X 

COPIA ACTA DE LIQUIDACIÓN 
X 

COPIA ACTA DE INGRESO ALMACÉN 
X 

EVALUACION DEL CONTRATISTA Ó PROVEEDOR 
X 

/ /'--.. " / I ¡ 
OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES 

FIRMA~RV1;:,v~ - ✓ Supervisor 1 

CARGO: P.U. DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO FEC\¡~ 231-~25 PAGO No t 

Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma 

Elaboró DIYIRETH CARO CAMPO AUXILIAR ADMINISTRATIVO-
-~ CPS 

Reviso Arley Villamizar Cárdenas 
T.O Deporte Social y 

~ Comunitario. 

Aprobó- Osear Arturo Salazar Torres 
P.U. Deporte Social y d-Comunitario 
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Instituto Deparbmrnb.l 
De Recreación y Departe 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR 
(Articulo 1.6.1.4.12 DUR 1625/2016-Sustituído por el Decreto 358/2020) 

Habilitación de Numeración de facturación OIAN No 18764085398269 de 16/12/2024 desde la 9704 hasta la 15000 

• 
- -~ 
~ 

l!i' • 
No.1218!] 

Fecha de emisión: miércoles, 17 de diciembre de 2025 

vendedor o prestador del servicio: SERGIO ANDRES CACE RES GAL VIS 

g~_DULt,_DE CllJ_DADANIA 91509094 Teléfonos: 3186432315 
Dírección: CRA 47C 28 11 VENADO DE ORO 

Contrato o Convenio: 2025-CPS000000388-0 1 Pa~o No. 2 
Forma de pago: 0550488437367912, Ahorros, BANCO DAVIVIENDA 

[ Por valor de: $ 2.500.000 

Por concepto de: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO 
LOGISTICOS EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE LA 
OFICINA DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO RECREATE EN 
LA VILLA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 17 DE 
NOVIEMBRE AL 16 DE DICIEMBRE DE 2025 

.s C>-ffw AJ I'~ L« ce._¡~ 6. 
DECLARO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA 

SERGIO ANDRES CACERES 
GALVIS 

CEDUL,A DE CIUDADANIA 91509094 

~ 
__-E(ABORADO POR admin 

INDER 
Santander 

j 1■,útwt, o.,..v ... 111-4 
hhcnaclH , h ... lf 1 

2 
Cra 30 # 14-45 

Bucaramanga 
lndersa~gov.co I direccióngeneral~santander.gov,co 

NIT: 804004370- 5 
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OEP:~ftl1~~lJtT(o"J)'E S~T-AN DER 
ESTAMPlt E'.~S_OEPARTA-MENf~LES 

NIT 880.201 .235-6 

(jteclbo de recaudo No: 2502500854234 

.. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
No. DocL1tt1e11to: 91509094 
Nombre: 
SERGIO ANDRES CACERES GALVIS 

-+ TRÁMITE 
CONTRATOS · ORDENES DE PRESTACION DE 
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 

VALOR BASE 
VALOR TOTAL CONTRATO 
VALOR ORDEN DE PAGO 
FECHA CONTRATO 
NRO. CONTRATO 
NUMERO ORDEN DE PAGO 

2.500.000 
6.250000 
2.500.000 

10/10/2025 
388 

2 

.. ESTAMPILLA·TASA-ll\4PUESTO·CONTRl!W¡I~~ 
PRO HOSPITAL §.~'.~' 
PRO UIS -:::, .. . ,{"J~f¡':000 
PRO ELECTRIFICACION ., {'\}~0.000 
PRO CULTURA .,/,{\,}'$50.000 
PRO BIENESTAR ADUL TJ;>.Jt{\..,/· $50.000 

:;~ '•,;~::·~:-~i 

l(t;,,-,,x 
.,{)''.:~ 

~ ... .. -
TOT~L •',: .. ;'.:-~ $250.000 ~.,., , ... 
Orde . , ,Si 005 S 25 .000 

''-;;;!'")1 
/ f.~h!-1 ·q,agar $275.000 

-:i:~;~:¡stino a: 
tnsfffuto Departamental de Recreación y 
Deportes de Santander INDERSANTANDER 

.. Fecha expedici n: 2025/12/18 
Fecha I mita de pago: 2025/12/24 

11101111!11111111111 
(,415)77~,, 

Puede ingre~ar a 
hUps:/testampillas.~yc.com.col 

111 

111miu111m 
:'5Dll51~ 

para validar y consullar al dal alle del pagu de la 
Estampilla Departam1:1nlal. 

SOPORTE TRAMITE 

rlura In ,p:20251 21 8 10:49:00 
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- SE~R;É.TÁRIA 05 HA:Cl~N:DA . 
DEP~RJ,~1t4ij_~:rp' OE SA"NT ÁNDER 

ES_T~~Pl_l~¡\5e;~!!~~;{~~ENTALES 

(!~~clba de recaudo No: 2502500854234 

-+ NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
No. Dor.lltnentri: 91509094 
Nombre: 
SERGIO ANDRES CACERES GALVIS 

-+ TRÁMITE 
CONTRATOS· ORDENES DE PRESTACION DE 
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 

VALOR BASE 
VALOR TOTAL CONTRATO 
VALOR ORDEN DE PAGO 
FECHA CONTRATO 
NRO. CONTRATO 
NUMERO ORDEN DE PAGO 

2.500.000 
6 .250.000 
2.500.000 

10/10/2025 
388 

2 

-+ESTAMPILLA·TASA-IMPUESTO-CONTRlfW.IZ!~W 
PRO HOSPITAL ii!Q:'Q!),' 
PRO UIS -~:• ... /':;$~~000 
PRO ELECTRIFICACION ., f\:} :$'50.000 
PRO CULTURA .,.,.:"://:,i'$50.000 
PRO BIENESTAR ADULT.Q.,.f\,V··\,):'-' $50.000 

~:)'~ 
it\''·· 

TOTAL . ,;r- $250.000 ~ 
. -

Or_d~- 005 $25,000 

'•.\..lt jf9.MJ.,J 'p¡;,pagar $275.000 

.,;;ij~;is1ino a: 
in'sfüuto Departamental de Recreación y 
Deportes de Santander INDERSANTANDER 

-+Fecha expedid n: 2025/12/16 
Fecha I mile dt:1 pagu: 2025/12/24 

llll1IIH! 
HIS-i'• 

lllflUI 
'" 

IIIIUil 
l-'IS 

____ JI! 
156lm5c:.\,¡ 

11
'11!11111111 !l 

Puede ingre,ar a 
htlps://estampillas.syc.com.co/ 

)jll;Stn4 

para validar y cunsullar 1:1I de1alle d~I pagu de la 
Est3mpilla Dap~r13n,en1al. ~ 

SOPORTE TRAMITE 

Hora lnip:20251218 10:49:00 
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,r aportes 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Razon Social 

Resumen General de Pago 

Clase Aportanh~ Sucursal Principal Dirccdon Identificación l dv 

ce 91509094 i CACE RES GALVIS SERGIO AUDRES 
l 
J,uoEPfUOIWTE PRltlCIPAL cra ◄7cH28·11 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave 

Pensión 1 Salud I Pago 

2025-11 12025-11 1198503)078 

l Planilla 

19496080)90 

UQUIOACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION 

No, ldentiíicación IBC 

~ 

Centro de Trabajo: PRINOPAL ( 1 Afiliados) 

Ciudad: 8UCARAMANGA Deplo: SANTANDER ( l Afiliados) 

1 ce 9150909◄ CAC[RCS SERGIO ZJ0201 17 ,. ce 91509094 CACEAB SERGIO 30201 JO 

Total Afiliados( 1) 

Página 1 de 2 

$616,850 

1S806,650) 

Sl,◄ZJ,500 

$616,850 

·----
Tipo Fecha 

Planilla limite Pago Banco 

2025/12/Zl 2025/12/05 IIEQUI 

SALUD 

IBC 

S616,850 $77,100 

$98,700 $616,850 sn.100 

tSIZll, 1001 EPSOOS 17 lSB06,UO) ISI00,9DOJ 

SZZ7,800 EPSOOS JO Sl,423,500 5178,000 

$98,700 S616,850 S77,IOO 

Cfuda.d·Oepartamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

8UCARMWIGA·SAUTAJIDER )195985897 llo 

---
Pago 

DiasMora Valor 

o Sl82,200 

CCF RIESGOS 
Oías IBC Aporte Días 16( 

t:.~.• ., 
$O $0 $616.850 

$0 $0 $616.850 

o so 10 14·23 17 IS~,650J 

o so 10 l◄ •?l JO 51,◄ ZJ,500 

so $0 S616.850 

2025/12/05 01:16 PM 

PARAFISCALES 

$6,-100 so 

ISB,500) 1 o so 

rn,,ool o so 

S6.400 so 

so 

10 

so 

$0 

.. \j' 
0º . 
fr1(il 



rtl aportes 
en linea -·- · 

DIITOS GENERALES DEL /\PORTANTE 

Identificación J et,¡ I Razon Social 

Resumen General de Pago 

1 
Clase Aportante 

1 
Sucursal Principal Dircccion 

ce 91509094 1 1 CAC(RES GALVIS SERGIO ANDRES / IIIOEPEIIOIEIITE 1 PRIIICIPAL era 41 e U 28· 11 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDIICION 

Periodo 1 Clave 1 Tipo Fecha 

Pensión 1 Salud 1 Pago 1 Planilla 1 Planilla Limite 1 Pago 

1025-11 T 202s-1 1 1 19850))078 19496080)90 1 " 2025/12/2) I 2UZ5/1Z/05 tlEQUI 

AFP (AD,YIHISTRADORAS: 1) 1 $98,700 

PROTECCIOtl 230201 800,229,739 o 1 S9B,700 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S6,400 

POSITIVA COMPAÍIIA DE SEGUROS 14-23 860,011, 153 6 1 S6,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,100 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $77,100 

Página 2 de 2 

1 
Ciudad-Departamento 1 Teléfono J Exonerado SENA e 

ICBF 

l • UCARMWIGA-SAIITAIIOER l ms9a;a91 1 "º 

Pago 

Banco l Olas U.ora 1 Valor 

l ol $182,200 

$0 $0 S9B,700 

so so S98,700 

so so S6,400 

so $0 $6,400 

$0 $0 S77, 100 

$0 so $77, 100 

2025/ 12/05 01 :16 PM 



~ Detalle del movimiento 

© Pago realizado 

Pago en 
Aportes En Linea 

¿Cuánto? 
$182.200,00 

Fecha 
05 de diciembre de 2025 a las 01 :10 p.m. 

Referencia 
M08922046 

¿De dónde salió la plata? 
D·isponible 

¿Algún Qroblema con este movimiento? 

? < 

• 
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aportes 
en lfl'}~~ 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Razon Social 

Resumen General de Pago 

Clase Aportantc Dircccfon Identificación I dv 1 
l 1uoEPE1101E1rTE 

1 Sucursal Principal 

ce 91509094 l (ACERES GALVIS S(RGIO AtlDftES 1 PRIIICIPAL cra47c/128·11 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo 

Pensión Salud j Pago 1 Planltla Planilla 

2025-12 2025-12 ¡2018789)15 ( 949608l108 
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION 

Nombres Codigo joías 

~ 
IBC Aporte 

~ ~~ •. ~)"~"&111'\Y 
:, , :::t~~ 

Centro de Trabajo: PRJNOPAL ( 1 Afiliados) $1,◄23,500 $227,800 

Ciudad: BUCARAMANGA Dcpto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,421,500 $227,800 

1 jcc )91509094 jCAcER(S SERGIO jno201 J lo S1,◄ll,SOO SU7,WJ 

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227 ,SOO 

Página 1 de 2 

fecha 

limite 1 
- 202G/01/2~ 

Codigo DÍils 

Pag:o 

2015/12118 I HEQUI 

SALUD 

IBC Aporte 

i? h~ .;~~;r, r--=-!~·~: 1:•11 1 

S 1,◄21,500 $178.000 

$1,121,500 St7a,ooo 

EPSOOS )0 Sl,◄23,500 5118,000 

$1,421,500 5178,000 

Banco 

Codi_go 

:~li~t 

Ciudad-Departamento Exonerado SEt-lA e 
ICBF I 1 Teléfono 1 

l sucARAJ.WlGA·SAUTAtlDER I )195985897 r tlo 

Pago 

1 Dia, Mora 1 Valor 

1 °1 5410,700 

CCF RIESGOS 

Oias IBC Aporte Codigo loía~ IBC 

. ' . ' ~~1~}~ .. 

$0 so S1,◄21,500 

$0 $0 51.◄ll,500 

o so so l4•Z31 30 $1,◄Zl,500 

$0 so , 51,423,500 

2025/12/18 09:43 /Wi 

$14.900 

$14,900 

S14. 900 i O 

514,.900 

PARAFISCALES 

IBC Aporte 

$0 $0 

$0 so 

so so 

$0 $0 

1){L 
~ 
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aportes 
en línea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social 

ce 91509094 (ACERES GALVIS SERGIO AtlORES 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave 

Pensión Salud Pago Planílla 

2025·12 2025•12 9496081108 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PROTECCIOtl 230201 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14·23 

EPS (ADMltHSTRADORAS: 1) 

SANITAS EPS005 

Página 2 de 2 

Resumen General de Pago 

CIMe Aportante Sucursal Principal Oireccion 

INDEPEllDIWTE PRIIICIPAL cra47 cH28·1f 

Tipo Fechst 

Planilla Limite Pago 

2026/01/26 Z025/1Z/18 j llEQUJ 

1 $227,800 

800,229,739 o 1 $227,600 

1 $14,900 

660,011,153 6 1 $14,900 

1 $178,000 

600,251,440 6 1 $176,000 

Banco 

Ciudad-Departamento 

BUCAR.MWtGA-SAtlTAIIDfR 

Pago 

DiasN.ora 

$0 $0 

$0 $0 

$0 $0 

$0 $0 

$0 $0 

$0 $0 

Teléfono J Exonerado SEHA e 
ICBF 

)195985897 "º 

Vator 

S420,700 

$227,800 

$227,800 

$14,900 

$14,900 

$176,000 

$176,000 

2025/12/18 09:43 NA 



9:37 /:; ~ -
r.cr:::a 
t.:,.I.,;J liJ 80 °/o 

X V 
Pagos Nequi 

pagos-pse.nequi.com.oo 

·Nequ1 

< 

Resum.en de pago 

Descripción de compra 

[J 

Pago de la Planilla de aportes con clave: 
9496081108 

Tienda 

APORTES EN LINEA 

Estado de la transacción 

Transacción éxitosa 

:Fecha de la t ransacción ---~n:tbre de 2025, a l1as 9 :36 a. m·. 

o 

cus 
2018789315 

¿Cuanto? 

$ 420.700100 

Factura de comercio 

94"96081108 

Tu plata salió de: 

~ Disponible 

Listo 

lmP-rimir 

• • • 



INDER 
Santander 

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACIÓN Y 
DEPORTE - INDERSANTANDER 

CÓDIGO: FOAF21 

VERSION: 01 1nitlll,t, Dtlllrtarftt.nUI 
Dt Rtcruclón, Otp1rtc 

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACIÓN 
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Página 1 de 1 

Licenciado 

Osear Arturo Salazar Torres 

Supervisor (a) Contrato No 388/2025 

Cargo: P.U Osear Salazar Torres 

Me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el 17 de 
noviembre de 2025 hasta 16 de diciembre 2025, en los siguientes términos: 

l. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 

Objeto del 
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO EN EL PROGRAMA 
RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO 

Contrato 
"RECREATE EN LA VILLA EN BUCARAMANGA" 

No de contrato: 388 Año:2025 

Informe No: 002 Fecha de inicio del contrato: 
1 

Fecha de terminación del contrato: 
(17/10/2025) (31/12/2025) 

No 

2 

3 

4 

11. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

OBLIGACIÓN 
Total, de obligaciones y/o 

Alcance 8 

Asistir a mínimo cuatro (4) 
reuniones de planeación 
durante el mes del programa 
recréate en la villa para el 
fortalecimiento del programa y 
la consolidación de este. 

Brindar apoyo y soporte 
logístico en cada una de las 
programaciones asignadas en 
el desarrollo y los diferentes 
eventos, actividades, 
programas de la oferta 
institucional del 
INDERSANTANDER y demás· 
acciones de apoyo 
interinstitucional. 
Apoyar la promoción, 
divulgación del programa 
informando a la comunidad 
junto con la programación en 
redes sociales institucionales, 
medios de comunicación, etc. 
Tener bajo su responsabilidad 
el cuidado y mantenimiento 
general todos los elementos, 
salones de bodegaje equipos y 
materiales logísticos, utilizados 
en las diferentes actividades 
deportivas, recreativas y de 
aprovechamiento de tiempo 
libre que se le hagan entrega en 
el cumplimiento de su objetivo; 
así mismo responder por las 
pérdidas y daños que sufran por 
descuido y que no sean propios 
de la actividad 

ACTIVIDAD 
EJECUTADAS 

Se asistieron a (2) 
reuniones 
programadas por 
parte del supervisor 
en las siguientes 
fechas: 

Se realizo apoyo 
logístico en las 
actividades 
programadas por 
INDERSANTANDER 

Se divulgo la 
información de las 
actividades por 
medio de redes 
sociales propias 

Se realizo el 
mantenimiento del 
salón de bodega 
garantizando el 
estado optimo de los 
materiales utilizados 
en las actividades 

CANTIDAD EVIDENCIA 

1 Evidencia fotográfica 

Evidencia fotográfica 

Evidencia fotográfica 

Evidencia fotográfica 



INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACIÓN Y 
DEPORTE - INDERSANTANDER 

CÓDIGO: FOAF21 
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INDER 
Santander 
1n1tlt11lt Dt plrtamt ftUI 
De Ruru.cl6n y Dt"Poñc 

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACIÓN 
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 

VERSION: 01 

Página 2 de 1 

Asistir y apoyar con todo el 
personal del programa recréate 
en la villa, para montaje y 
desmontaje en los horarios y 
cronogramas acordados, en la 
unidad deportiva Alfonso López, 
Apoyando las jornadas de 

Se realizo el montaje 
y desmontaje en las 
actividades 
asignadas 
permitiendo la 
continuidad correcta 
de las actividades 

Evidencia fotográfica 

6 

organización, limpieza, 
mantenimiento, montaje, 
armado, desarmado de 
materiales, cada que le sea 
asiQnado 
Apoyar el registro, control y 
soportes de las actividades 
desarrolladas y presentar 
evidencias para carpeta digital 
del proyecto e informes parcial y 
final junto con la caracterización 
de la población impactada 

Se realizo apoyo en 
el registro y control 
de los participantes 
con el fin de 
mantener la carpeta 
digital actualizada 

Evidencia fotográfica 

7 

8 

Brindar el apoyo y el soporte 
logístico que sean requeridos 
en los procesos internos de 
registro, documentación, 
archive, organización, 
sistematización, entre otros, 
acordados con el supervisor. 

Entregar paz y salvo de 
almacén como requisito para la 
terminación del contrato. 

No se realizó la 
actividad durante el 
periodo del 17 
noviembre al 16 
diciembre 2025. 

No Aplica 

No Aplica 

No Aplica 

No Aplica 

No Aplica 

Dado en Bucaramanga a los días dieciocho (18) del mes de diciembre del año 2025. 

S RGIO ANDRES CACERES GAL VIS 
Cédula No 91.509.094 de Bucaramanga 

111. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR 
Yo Osear Arturo Salazar Torres identificado (a) con la cédula de ciudadanía No 
1098687227 de Bucaramanga certifico que el contratista dio cumplimiento al objeto y a 
las obligaciones contractuales de acuerdo con el informe presentado, así como el pago 
de se uridad social, a artes ARL 

Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma 

Proyectó Sergio Andrés Cáceres Galvis Apoyo Logíst ico (CPS) 
~\0 A-v-ckes (o 

Revisó Ar1ey Villamizar Cárdenas T.O. Deporte social y comunitario 

* Aprobó Osear Arturo Salazar Torres P.U. Deporte social y comunitario 

~ 
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Rttclbc do rncaudo, No: 2602500854234 , 

--+r ' NOMBRE O RAZÓN SOCIAL. 
Ne o~ ;l)Utf\l)fo ,

101500004 
Nc'\lbn, : I : ' 

SERGIO ANOR~S CACERES GALVí$ 
1 i 

¡' 

-J TR ÁMlTE 1 

Cót'fTRATdS • ORDENES DE PRESTACION DE 
SE~\llCIOS Y CONTRATOS OE AD!ClPN 

V.O.LOR BASE 
VALOR TOTAL CONTRATO 
VALOR ORDEN DE PAGO 
FECHA CONTRATO 
NRO. CONTRATO 
NUMERO ORDEN DE ,PAGO 

2 500.000 
6.250000 
2 500(:]0() 

1011012025 
388 

2 
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CODIGO: FOAF20 

1 
INDER RECREACIÓN Y DEPORTES DE 

SANTANDER VERSION: 01 
~ar ,H t:~ 
ln1titulo Depart,m.nt,I 
Ot Rrcre:lción y Deporte 

ACTA DE EJECUCION DEL CONTRATO Página 1 de 1 

ACTA No: 002 
Nombre del contratista: Cédula de Ciudadanía No: 
SERGIO ANDRES CACERES GALVIS 91 ,509.094 de Bucaramanga 

Nombre Supervisor y/o Interventor 
Osear Arturo Salazar Torres e.e. 1.098.687.227 de Bucaramanga 
P.U. Deporte Social Comunitario 
Contrato No. 388 Fecha del contrato: 10/10/2025 

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE 
LA OFICINA DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO "RECREATE EN LA VILLA EN BUCARAMANGA". 

Registro Presupuesta! 

Disponibilidad Presupuesta! 

Póliza 

Valor mensual 
Valor periodo de cobro 
Modalidad del contrato 
Fecha de inicio: 
Fecha de terminación: 
Fecha de terminación adicional: 
Fecha de terminación anticipada: 
Periodo de cobro 
Tipo de Estampilla 
Fecha de la estampilla (Autorización 
descuento de estampillas) 

Periodo cotización 
EPS 

SANITAS NOVIEMBRE 
SANITAS DICIEMBRE 

Fondo Pensiones Periodo cotización 

PROTECCION NOVIEMBRE 
PROTECCION DICIEMBRE 

ARL Periodo cotización 
POSITIVA NOVIEMBRE 
POSITIVA DICIEMBRE 

$2.vEJLº A.Jros C..a.QQYQ~ 

SERGIO ANDRES CACERES GALVIS 
Cédula No. 91 .509.094 Bucaramanga 
Contratista 

Funcionario/Contratista 

NUMERO 000000001631 
FECHA 10/10/2025 

NUMERO 000000000551 

FECHA 01/10/2025 

NUMERO N/A 
FECHA N/A 

$ 2.500.000 
$ 2.500.000 
PRESTACION DE SERVICIOS 
1711012025 
3111212025 
N/A 
N/A 
DEL 17 NOVIEMBRE AL 16 DE DICIEMBRE 2025 
DEPARTAMENTAL 
18/12/2025 

Fecha pago Planilla No. IBC Cotización 

28/11/2025 9494563459 616.850 77.100 
18/12/2025 9496081108 1.423.500 178.000 

Fecha pago Planilla No. IBC Cotización 

28/11/2025 9494563459 616.850 98.700 
18/12/2025 9496081108 1.423.500 227.800 

Fecha oaao Planilla No. IBC Cotización 
28/11/2025 9494563459 616.850 6.400 
18/12/2025 9496081108 1.423.500 14.900 

OSCAR ARTURO SALAZA( TORRES 
Cédula No. 1.098.687.227 B~ramanga 
Supervisor 

Cargo/Contrato Firma 
Elaboró Sergio Andrés Cáceres Galvis APOYO 

~ \ O Wve:. (Qo;,ce_s LOGISTICO CPS 
Revisó Arley Villamizar Cárdenas T.O Deporte Social 

v Comunitario. -4' 
Aprobó Osear Arturo Salazar Torres P.U. Deporte Social y 

4-Comunitario. 
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