
Autorización de Numeración de Facturación OIAN No 18764103255287 de 17/12/2025 desde la 12179 hasta la 16000

s

Eí
no. 12317

Fecha de emisión: viernes, 26 de diciembre de 2025

Vendedor o prestador del servicio: NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA

Teléfonos: 3183945062

Pago No. 4

Por valor de: $ 1.250.000

ELABORADO POR admin

indersantander.gov.co
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Por concepto de: PRESTAR LOS SEREVICIOS APOYO A LA 
GESTION COMO PREPARADAOR FISICO CON EL FIN DE 
PREPARAR A LOS DEPORTISTAS QUE PARTICIPARAN EN LOS 
JUEGOS DEPOTIVOS NACIONALES Y PARANACIONALES EN 
REPRESENTACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 12 AL 26 DE 
DICIEMBRE DE 2025

Q InderSantander
©InderSantander
©InderSantander

direccióngeneral@¡ndersantander.gov.co
NIT: 804004370-5
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR 
(Artículo 1.6.1.4.12 DUR 1625/2016-Sustituído por el Decreto 358/2020)
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Cra 30 # 14-45 

Bucaramanga

INDER
Santander
Instituto Departamental 
De Recreación y Deporte

CEDULA DE CIUDADANIA 1095834608
Dirección: CRA 8 OCC 27 35 BRR SANTANDER

Contrato o Convenio: 2025-CPS000000371-0 
Forma de pago: 0550488445103911, AHORROS, DAVIVIENDA

.4 INDER
Santander

DECLARQ-QUE NO SOYT*ESPONSABLE DE IVA 
NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA 
/CEDULA DE CIUDADANIA 1095834608



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
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SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN-

didsmbra AÑOMES MES

NÚMERO AUTORIZACIÓN. 20338589132025/12/24

NO

COTIZACIÓNNo COTIZANTES COTIZACIÓNSUBSISTENCIA VALOR PAGADOSOLIDARIDAD FSP
S 227 80C $( S

TOTAL APORTES A SALUD

LIQUIDACIÓNADMINISTRADORA TOTALESLICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA

CÓDIGO COTIZACIÓNNOMBRE COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADOVALOR VALOR PLANILLA VALOR

MP?005~SANITAS S A $ 178 00(j SC '

No COTIZANTESCÓDIGO MORA VALOR PAGADO
S 7 50( üt

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAp SOCIAL
MINEOUSALUD ARP CCF ICBF ESAP

SUBTIPO l 8S 2 3 3 3 S 3 FSPl e ■■ 5 e IN’ NOMBRES IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTALIBC SOTIZAC COTIZACIÓNADMIN ADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN

$ 1.423.50C S( sc sc scS 227 80< sc S 178 OOC SC 109583460 S 7 50CNorma
1095834608 1 423 50C 1 423 50C 1 423 50C

[TOTAL PAGADO:| $413.300|

PAGINA 1 DE 17025/ USUARIO CC 10^5834608
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LIQUIDACION DETALLADA APORTES

I

1
_______ SALDO A FAVOR______
PLANILLA I VALOR

LIQUIDACIÓN 
COTIZACIÓN

14-23_________
SUBTOTALES:

IDENTIFICA 
CIÓN

SALARIO 
BASICO

TIPO DE 
SALARIO

DEPARTAMENTO:
TELÉFONO
CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA-

230301-
■’QR VENIR

1095834608
NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA 

SANTANDER 
6048577 

(-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor do computadores, equipo per

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN

S 227.80C EPS005-
S AN IT AS

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

$ 178 00C 14-23- 
’OSlTIVA 
3OMPAÑI 
A DE 
SEGUROS

TIPO DE PLANILLA-
PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTEÍAPORTdAPORTE|APORTdAPORT E

(-INDEPENDIENTES
2025

TIPO IDENTIFICACIÓN
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO BUCARAMANGA
DIRECCIÓN CARRERA 8 OCC 27 - 35
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDlENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)-

WTOLINEZ
SIERRA 
•ATHALIA

TIPO 
COTIZANldcOT IZANTE

ÑK Pisrii
ÍTE
’.OSTRA TO
■R£STAC<*
)E

3

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DIAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

NDICADOR
TARIFA 

ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

VAl OH
ADRES

No 
COTIZANTES

7999371277
diciembre AÑO 2025

CENTRO 
DE 

TRABAJO

ADMINISTRADORA
NOMBRE

INCAPACIDAD POR
_________ENFERMEDAD

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN

ADMINISTRADORA
NOMBRE

EPS005_______
SUBTOTALES:

S 178 00C _ 
i 178.00q

PARAFISCALES
SENÁT

$ 227 80C 
$227.8(X

S 178 OOC 
$ 178.00C

TOTALES 
DESCUENTO

PENSIÓN

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES_____________
________ S 227 80C _____

$ 227.80q

FSP

¡E

[PAGO a OTROS RIESGOS ' 

q $C

MORA

SE

|l4-23-POSíTIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S Á~

P30301.PQR VENIR

___________________ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
| INCAPACIDAD IRP

VALOR

CODIGO
*30301_________
5UBTOTALES:

_______ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANÍA

i!i
NO

_______ TOTALES
MORA

TOTAL APORTES A PENSIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR j COTIZANTE"



Nequi

Resumen de pago

Tu plata salió de:

Disponible

sto

Descr ipción de compra
Pago de la Planilla Integrada de 
Seguridad Social y Parafisacales

Estado de la transacción
Transacción exitosa
Fecha de la transacción
24 de diciembre de 2025 a las 8 41a. m.

cus
2033858913

Tienda
SOI ACH

Factura de comercio 
7999371277

¿Cuánto7 
$413.300,00



VERSION:02
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CÓDIGO: FOAF31
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12/12/2025Periodo del Informe:
Supervisor Contrato04

ANEXOSEVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADESOBLIGACION

0

o

2

0

4

7

3

0

Planificar el programa de entrenamiento físico-deportivo, considerando las debilidades y 
fortalezas de la condición fisca detectada en los atletas, de acuerdo con las características 
del deporte.

Apoyar en campo a los entrenadores de las diferentes diciplinas para la preparación física 
cuando sea requerido.

Desarrollar programas para el mejoramiento de las bases físicas de rendimiento a través del 
entrenamiento de las capacidades físicas condicional de coordinativas.

Evaluar la condición física al inicio y al final de un programa y/o un plan de entrenamiento, 
considerando la estructura del deporte y recomendaciones institucionales según objeto.

cumplir con la asistencia en el horario acordado para la atención de deportistas en el 
gimnasio multifuerzas en el INDER SANTANDER.

Proponer programas o rutinas de preparación física adecuadas a poblaciones especiales, 
considerando las características del grupo y objetivos definidos, con el fin de contribuir a 
garantizar el cabal cumplimiento y ejecución del presente contrato.

prestar el registro fotográfico del cumplimiento de las secciones de entrenamiento con las 
aplicaciones tecnológicas de modo, tiempo y lugar.

el entrenador no podra usufructuar a titulo personal o de su club deportivo, asi como para 
otros contratos laborales los escenarios deportivos asignador por el INDER SANTANDER para 
cumplir el objeto contractual.

En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025 no se desarrollo programas para el rendimiento 
físico de los deportitas ya que tenían el programa respectivo con su entrenador.

Se cumplió con la debida asistencia acordada con el supervisor al gimnasio multifuerza en 
el periodo 12/12/2025 al 26/12/2025 en el horario de lunes a viernes de 7:00 am a 11:45 am.

En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025, de acuerdo a lo estipulado en el contrato con 
el Indersantander, el entrenador no saco provecho al titulo personal o de su club deportivo 
al escenario a cargo ( gimnasio multifuerza), como se manifiesta en el presente informe.

Se cumplió con el debido registro fotográfico de las evidencias como consta en las 
evidencias del informe, evidencias que cuentan con tiempo y descripción de la ubicación 
del lugar en el periodo de las secciones de entrenamiento con la aplicación tecnológica 
12/12/2025 al 26/12/2025,

Nombre Preparador Físico:

Contrato Nro

En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025 se apoyo en campo a los entrenadores de las 
diferentes disciplinas para la preparación física, se realizo en un horario establecido por el 
entrenador donde va con sus deportistas tomando como evidencia fotográfica la ejecución 
de los ejercicios de los deportistas en su preparación física.

En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025 Los programas y rutinas de preparación física 
se realizaron por medio de un horario establecido, donde van los deportistas con su 
respectivo entrenador, tomando como evidencia la supervision en los ejercicios a los 
deportistas en fotografía donde ellos realizan y ejecutan las rutinas de preparación física de 
su entrenador.

Informe Nro.
DEPORTES ATENDIDOS/ SUPERVISOR

En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025 no se evaluó la condición física de los 
deportitas ya que los entrenadores respectivos al deporte los evaluaron y les 
implementaron su plan de entrenamiento semanal de acuerdo a esas evaluaciones. 

En el periodo dell 2/12/2025 al 26/12/2025 se evidencia por medio de fotografías, el 
desarrollo o realización de los programas de entrenamiento fisico-deportivo realizado por 
los entrenadores a sus deportistas.

al | 26/12/2025
RAMIRO ANDRES RABON MARTINEZ

INFORME MENSUAL PREPARADOR FISICO 
INFORMACIÓN GENERAr 

NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA
371

INDER
B Saatanger
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CÓDIGO: FOAF31

INFORME MENSUAL PREPARADOR FISICO

0

10

7

OTROS ASPECTOS

Apoyar con el control y buen uso de las maquinas e implementacion para la preparación de 
los deportistas en el gimnasio multifuerza.

proponer programas o rutinas de preparación física adecuadas a poblaciones especiales 
considerando las características del grupo y objetivos definidos

Cumplir las demas obligaciones que se asigne el supervisor del Indersantander, con el fin de 
contribuir a garantizar el cabal cumplimiento y ejecución del presente contrato.

no podra preparar a los deportistas o delegación de otro departamneto diferente al de 
Santander, sin previo acuerdo a la oficina de alto rendimiento de INDER SANTANDER.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE ALTO RENDIMIENTO
RAMIRO ANDRES RABON MARTINEZ

En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025 hubo asignaciones por parte de mi supervisor 
del contrato como registro de deportistas que se les cancela el apoyo deportivo, esos 
documentos reposan en la oficina de tesorería.

registro 
fotográfico de 
verificación de 

cuadro de 
excel de 

deportistas

INDER 
S-astanesr

Fimia del Preparador Físico
NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA

Página 1 de 2
En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025, por lo estipulado en las actividades del 
contrato suscrito a las oficinas de alto rendimiento del Indersantander, no se preparo a 
ningún deportista de otro departamento o delegados, de lo que se deja constancia en el 
presente informe.

Se apoyo y se superviso el buen uso y control de la implematcion de las maquinas en el 
periodo 12/12/2025 al 26/12/2025 en la preparación de los deportistas en el gimnasio 
m u It if u e rza.__________________________________________________________________
'E.n el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025 Los programas y rutinas de preparación física 
las realizo el entrenador respectivo al deporte tanto de convencionales como no 
convencionales en un horario ya establecido por ellos, donde los deportistas van con su 
respectivo entrenador, tomando como evidencia fotográfica. Ellos realizan y ejecutan las 
rutinas de preparación física de su entrenador con apoyo del preparador físico en la 
supervision de cada ejercicio.



INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACIÓN Y DEPORTES DE SANTANDER

Página 2 de 2INFORME MENSUAL PREPARADOR FISICO

f- f

6Paratletismo

14Paranatacion

7Lucha

2Natación

OTROS ASPECTOS

NA'RAMIRO ANDRES PABON MARTINEZ
Profesional Universitario

IA>dA ANTOU1NEZ SIERRA
/ Preparador Físico

VERSIONOI
CÓDIGO: FOAR31

PERSONAL ATENDIDO
En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025 Se cumplió con la supervision de 
los entrenamientos fisico-deportivo sin novedad, con los elementos y espacio 

_____________________________________ adecuado._______
En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025 Se cumplió con la supervision de 
los entrenamientos físico-deportivo sin novedad, con los elementos y espacio 

_____________________________________ adecuado.____________________________ 
En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025 Se cumplió con la supervision de 
los entrenamientos fisico-deportivo sin novedad, con los elementos y espacio 
__________________ adecuado.____________________________ 
En el periodo del 12/12/2025 al 26/12/2025 Se cumplió con la supervision de 
los entrenamientos fisico-deportivo sin novedad, con los elementos y espacio 

adecuado.

INDER
Santander



Recaudo de Estampillas

1CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Número 1095834608

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR
PRO HOSPITAL

PRO CULTURA

Fecha de Expedición 2025/12/24

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500872860

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Número: 1095834608

Teléfono:

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502500872860

1CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Con destino a: Instituto Departamental de Recreación y Deportes de Santander INDERSANTANDER

Fecha de Expedición 2025/12/24

ó'xl11CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Número 1095834608

Con destino a: Instituto Departamental de Recreación y Deportes de Santander INDERSANTANDER

IIIIIIIIH
(415}Sm012356(X}5(8020}025025008728SO(390ü}W)OCÍMJM125000(86J20251230

Número 1095834608

1CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Con destino a: Instituto Departamental de Recreación y Deportes de Santander INDERSANTANDER

[ Trámite Contribuyente |

Total a Pagar

Trámite

Total a Pagar

’Tramite |

[ Total a Pagar

Trámite Contribuyente

Total a Pagar

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR
PRO HOSPITAL
PRO UIS
PRO ELECTRIFICACIÓN
PRO CULTURA

Nombre

Dirección

Municipio

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total Estampillas
Ordenanza 012

PRO UIS
PRO ELECTRIFICACIÓN

Gobernación de Santander
Secretaria de Hacienda

Gobernación de Santander
Secretaria de Hacienda

$ 125.000
$ 12.500

$ 125.000
$ 12.500

$ 25.000
$ 25.000
$ 25.000
$ 25.000
$ 25.000

$ 25.000
$ 25.000
$ 25.000
$ 25.000
$ 25.000

Fecha de Expedición 2025/12/24

Fecha Limite de Pago 2025/12/30

Gobernación de Santander
Secretaría de Hacienda

S 1.250.000

$ 8.750.000

S 1.250.000

11/09/2025

371

Total Estampillas
Ordenanza 012

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR
PRO HOSPITAL
PRO UIS
PRO ELECTRIFICACION
PRO CULTURA

Total Estampillas
Ordenanza 012

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

PRO BIENESTAR ADULTO MA­
RRO HOSPITAL
PRO UIS
PRO ELECTRIFICACION
PRO CULTURA

$ 25.000
S 25.000
S 25.000
S 25.000
S 25.00'i

$ 125.000
$ 12 500

O u 
c 
(U 

CD

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

$ 125.000
S 12.500

$ 137.500

£

Tipo de Doc. CC
Nombre: NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA
Dirección:

Tipo de Doc. CC

Nombre NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA

Dirección

Municipio

Tipo de Doc.CC

Nombre NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA

Dirección

Municipio

OJ

E
•ro

O)

c<u>

•£¡ 
O

c 
■o

c

-Q 
O 

<9

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR 
PRO HOSPITAL
PRO UIS
PRO ELECTRIFICACIÓN

S 1.250.000 PRO CULTURA

$ 8.750.000

S 1.250.000

11/09/2025

371

Tipo de Doc. CC 

NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA

$ 137.500 |

Fecha Limite de Pago 2025/12/30

S 25 000

«g
$25.or:.

Teléfono

Departamento

Gobernación de Santander 
Secretaria de Hacienda

Teléfono

Departamento

Teléfono

Departamento

' Gobernación de Santander
' f Secretaría de Hacienda

$ 1.25Ot)0Ói- 
S8./-,0u,T..
$ I.ZóCUOh
11.09/202.0

371

S 25.000

Con ribuyen e

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

$ 137.500 |

Fecha Limite de Pago 2025/12/30

Trámite

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

Recibo Ne
Recaudo de Estampillas 2502500872860

iniiiiiiiiiiiiiiiiM
(415}83O2O12356(}05(8C2OIQ25O25OO8728EO(33OO}MÍ)(HJ[HH!125OOO{96|2O25123£ ( ,

!415¡89C2D12358O[I6(8G2OH)25O25<}O8728€O|33OO|0OMOOMÍ}125OO 196)20251238

$ 137.500 j

Recibo N9

Recaudo de Estampillas 2502500872860 
I

$ 1.250.000
S 8.750.000
$ 1.250.000
11/09/2025

■ -371
4

Con destino a: Instituto Departamental de Recreación y Deportes de Santander INDERSANTANDER

llllllllllllllllllllll
1415¡7709938O38633|8O2O|O25G250O87286O(39BDt(HH!KOI)G1375OG(96)2C25123C

Con destino a: Instituto Departamental de Recreación y Deportes de Santander INDERSANTANDER

Recibo N9 ¿
2502500872860



Pago PSE

• 4. . ^1

Resultado de la transacción (

D/WI plata1

■<«; D/\vivie(\jD/\Banco Davivlenda S.A. Todos los derechos reservados 2017.E3 ■

Destino Pago
Departamento de Santander

Costo de la transacción 
$ 0,00 IVA incluido

Transacción 
aprobada

Valor transacción
$ 137.500,00

Referencia 1
02

Número de aprobación
33923842

Código único CUS
2033923842

Número de factura
141887105

Dirección IR
177.8.75.126

Referencia 2
8902012356

Fecha
24-12-2025

Motivo
PSE

Valor impuestos
$0,00

Referencia 3
8412
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