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EVALUACION DEL CONTRATISTA 0 PROVEEDOR

Fl RM A DEL SUPERVISOR

PAGO No 03FECHA:11/05/2026CARGO: P.U. Deporte social y comunitario

FirmaCargo/ContratoFuncionario/Contratista

Aux administrativa (CPS)Elida Gomez OrtegaProyecto

T.O. Deporte Social Y ComunitarioJhony Alexander Sandoval PerezRevise

P.U. Deporte Social Y ComunitarioOscar Arturo Salazar TorresAprobb

Ademas, 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 Juridica

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y 
DEPORTE INDERSANTANDER

OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES 
Supervisor

Certifico que LUIS FERNANDO GARCIA ALARCON, ha cumplido a cabalidad con las actividades 
enmarcadas en el Contrato No 216, CDP No 000000000066; RP No 000000000296 con fecha de inicio 
de 02 de FEBRERO de 2026, por valor de VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE 
($28,600,000), con un pago mensual por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA DE 
PESOS M/CTE ($2,860,000). durante el periodo del 02 DE ABRIL al de 01 DE MAYO de 2026.

INDER
Santander
Institute DepartamenUI 
De Recreation y Deporte

1. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR PARA PAGO (FINANCIERA)

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

ESTAMPILLA ORIGINAL O AUTORIZACION DE DESCUENTO (ADJUNTAR SOPORTE DE 
PAGO O APROBAClON DE LA TRANSACCION)
PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDAClON DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGUN 
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) 0 CERTIFICADO DE PAZ Y 
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURIDICA) (ADJUNTAR SOPORTE DE PAGO O 
APROBAClON DE LA TRANSACCION)_____________________________________________

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA (PRIMER CUENTA)
COPIA ACTA DE INICIO Y APROBAClON DE POLIZAS (PRIMER CUENTA) 6 POLIZA Y 
COMPRQBANTE DE PAGO (DEPORTISTAS APOYADOS)_____________________________

COPIA ACTA ENTREGA DE ANTICIPO O DESEMBOLSO

X 
__

COPIA ACTA DE INGRESO ALMACEN

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

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDAClON DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGUN 
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) 0 CERTIFICADO DE PAZ Y 
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURiDICA)  
INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION
CONTRACTUALES ________
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C.C. No 1098687227de Bucaramanga//

Fecha del contrato: 30/01/2026 i/

Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicional)

Disponibilidad Presupuestal

Disponibilidad Presupuestal (Adicional)

Pbliza

CotizacionIBCPlanilia No.EPS
218,900^9503736122^SURA

CotizacionIBCPlanilla No.Fecha pago

1,750,905950373612206/05/2026COLPENSIONES ABRIL

CotizacionIBCPlanilla No.Fecha pagoARL

9,200 \71,750)9059/0373612206/05/2026ABRILPOSITIVA

OBJETIVO: "PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO TECNICO DE PLOMERIA DE LOS 
ESCENARIOS DE LA UNIDAD DEPORTIVA ALFONSO LOPEZ DE BUCARAMANGA" /

Fondo 
Pensiones

Periodo 
cotizacion

Periodo 
cotizacion

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
RECREACION Y DEPORTES DE 

SANTANDER
CODIGO: FOAF20- 
01

Valor mensual_____________________
Valor periodo de cobro
Modalidad del contrato______________
Fecha de inicio:____________________
Fecha de terminacibn:______________
Fecha de terminacibn adicional:_______
Fecha de terminacibn anticipada:______
Periodo de cobro__________________
Tipo de Estampilla__________________
Fecha de la estampilla (Autorizacibn 
descuento de estampillas)

Proyecto 
Revise
Aprobo

Funcionario/Contratista_______
Luis Fernando Garcia Alarcon 
Jhonny Alexander Sandoval Perez 
Oscar Arturo Salazar Torres

000000000296 / 
30/01/2026
N/A___________
N/A___________
000000000066 ./ 
19/01/2026
N/A
N/A
N/A___________
N/A

Nombre del contratista:
LUIS FERNANDO GARCIA ALARCON
Nombre Supervisor y/o Interventor
OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES
P.U. Deporte Social Comunitario_____
Contrato No. 216 J

ACTA No: 003 (/_________________
Cedula de Ciudadania No: 
91.261.456 y

NUMERO
FECHA
NUMERO
FECHA
NUMERO
FECHA
NUMERO
FECHA
NUMERO
FECHA

$ 2,860,000 J
$ 2,860,000
PRESTACION DE SERVICIOS____________
02/02/2026 /________________________
01/12/2026 ■________________________
N/A ______________________________
N/A_______________________________
DEL 02 DE ABRIL AL 01 DE MAYO DE 2026 J 
DEPARTAMENTAL__________________
11/05/2026 0

Periodo 
cotizacign
ABRILv

Cargo/Contrato_______________
CPS___________________ _
T.O Deporte Social Comunitario
P.U. Deporte Social Y Comunitario

I INDER
5 piF I JI Santander
** I Instituto Departamental
\ / y De Recreacion y Deporte

OSCA-RARTURCr SALAZAR TORRES
£e8uLA No. 1098687227
SUPERVISOR

Fecha pago
06/05/2026 '■/ 1,750,905 l/

LUI ARCIA ALARCON
CEDULA No. 91.261.456 
CONTRATISTA

280,200 /


