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XREGISTRO FOTOGRAFICO Y OTRAS EVIDENCIAS
XCOPIA DE ESTAMPILLA O AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

XACTA DE EJECUCION DEL CONTRATO

XINFORME FINAL DE SUPERVISION

XACTA DE ENTREGA DEL ANTICIPO O DESEMBOLSO

XCOPIA ACTA DE TERMINACIÓN

XCOPIA ACTA DE LIQUIDACIÓN

XCOPIA ACTA DE INGRESO ALMACÉN

XEVALUACION DEL CONTRATISTA Ó PROVEEDOR

FIRMA DI SU

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO FECHA: 23/06/2026 PAGO 005

Firma
Proyectó -Profesional

Revisó - Profesional Ramiro Andrés Pabon Profesional Universitario

Aprobó- Asesor Ramiro Andrés Pabon Profesional Universitario

Certifico que NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA ha cumplido a cabalidad con las actividades 
enmarcadas en el Contrato 015, CDP No. 000000000020; RP No. 0000000000053 de tipo 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS, con fecha de inicio 23 DE ENERO DE 2026, por valor de TRECE 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($13.000.000), con un pago mensual por valor de DOS MILLONES 
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.600.000) durante el periodo del 23 DE MAYO AL 22 DE JUNIO 
DE 2026

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

RAMIRO ANDRES PABON MARTINEZ 
SUPERVISOR

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACIÓN Y 
DEPORTEINDERSANTANDER

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

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

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA (PRIMER CUENTA)

COPIA ACTA DE INICIO Y APROBACION DE POLIZAS (PRIMER CUENTA) Ó PÓLIZA Y 
COMPROBANTE DE PAGO (DEPORTISTAS APOYADOS)

COPIA ACTA ENTREGA DE ANTICIPO O DESEMBOLSO

Funcionario/Contratista
Jennifer Tatiana Useche

Cargo/Contrato
CPS - Alto Rendimiento

VISOR

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. Se deja constancia de que el contratista efectuó el pago de su seguridad social 
extemporáneamente._____________________________________________________

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

INDER
Santander
Instituto Departamental 
De Recreación y Deporte

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGÚN 
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) Ó CERTIFICADO DE PAZ Y 
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURÍDICA)_______
INFORME DE CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION
CONTRACTUALES
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ACTA No: 005

Registro Presupuesta!

Registro Presupuestal (Adicional)

Disponibilidad Presupuestal

Presupuestal

EPS Planilla No. IBC Cotización

SANITAS 05/2026 23/06/2026 6021544787 $1.750.905 $218.900

Planilla No. IBC Cotización

PORVENIR 05/2026 23/06/2026 6021544787 $1.750.905 $280.200

ARL Planilla No. IBC Cotización

POSITIVA 05/2026 6021544787 $1.750.905 $9.200

NATI 'Rl

Fondo 
Pensiones

Periodo 
cotización

Periodo 
cotización

Periodo 
cotización

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
RECREACIÓN Y DEPORTES DE 

SANTANDER

Fecha 
pago

Fecha 
pago

Fecha 
pago

INOER
Santander
Instituto Departamental 
De Rvcreación y Deporte

Valor mensual_______________
Valor período de cobro________
Modalidad del contrato________
Fecha de inicio:______________
Fecha de terminación:_________
Fecha de terminación adicional: 
Fecha de terminación anticipada: 
Período de cobro_____________
Tipo de Estampilla____________
Fecha de la estampilla

Disponibilidad 
(Adicional) 
Póliza

NÚMERO
FECHA
NÚMERO
FECHA
INÚMERO
FECHA
NÚMERO
FECHA
NÚMERO
FECHA 

$2.600.000 
$2.600.000 
PRESTACION DE SERVICIOS 
23/01/2026_________________
22/06/2026_________________
22/08/2026 
N/A
23/05/2026 AL 22/06/2026 
DEPARTAMENTAL
23/06/2026

000000000053 
21/01/2026 
N/A_______
N/A_______
000000000020
15/01/2026
N/A
N/A
N/A__________
N/A

Nombre del contratista:
NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA
Nombre Supervisor y/o Interventor:
RAMIRO ANDRES PABON MARTINEZ
Contrato No. 015/2026

RAMIRO AMpRKSLPABON MARTINEZ 
Profesional universitario

Cédula No: 1.09B.618J583 de Bucaramanga

Cédula de Ciudadanía No:
1.095.834.608 de Floridablanca___________
Cédula de Ciudadanía No:
1.098.618.083 de Bucaramanga__________
Fecha del contrato:

_____________________ 21/01/2026
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PREPARADOR 
FISICO, CON EL FIN DE PREPARAR LOS DEPORTISTAS QUE PARTICIPARAN EN LOS 
JUEGOS DEPORTIVOS NACIONALES Y PARANACIONALES EN REPRESENTACION DEL 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

LIA ANTOLINEZ SIERRA 
Contratista

Cédula No: 1.095.834.608 de Floridablanca

23/06/2026


