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

s
no. 13437

Fecha de emisión: martes, 23 de junio de 2026

Vendedor o prestador del servicio: NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA

Teléfonos: 3183945062

Pago No. 5

Por valor de: $ 2.600.000

.BORADO POR admin

¡ndersantander.gov.co
WWW

Por concepto de: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION COMO PREPARADOR FÍSICO, CON EL FIN DE 
PREPARAR A LOS DEPORTISTAS QUE PARTICIPARAN EN LOS 
JUEGOS DEPORTIVOS NACIONALES Y PARANACIONALES EN 
REPRESENTACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - 
PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 23 DE MAYO DEL 2026 
AL 22 DE JUNIO DEL 2026

direccióngeneral@indersantander.gov.co
NIT: 804004370-5

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)

INDER
Santander
Instituto Departamental 
De Recreación » Departe

2
Cra 30 # 14-45 

Bucaramanga

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

Contrato o Convenio: 2026-CPS000000015-0
Forma de pago: 0550488445103911, AHORROS, DAVMENDA

4 INDER
Santander 
fnildut» D«p3rtim<ntai 
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Q InderSantander 

©InderSantander
T¡ ©InderSantander

DECORO QU^TJO SOY RESPONSABLE DE IVA 

^NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA 
CEDULA DE CIUDADANIA 1095834608
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mailto:ngeneral@indersantander.gov.co


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL S D/XVIVieND/X

CÉDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACION

MES MES

NÚMERO AUTORIZACION: 414359169

____________________ —z__ 
CÓDIGO

EMPLEADOR COTIZANTE FSP

____________
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CÓDIGO NOMBRE VALOR VALOR COTIZACIÓNPLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS0C5-SAN TAS S A $0 S2ÍÍ9Óa$ 3.300 SO S 3.300

o_____________
No. COTIZANTES NÚMERO AUTORIZACIÓN ¡PAGO A OTROS RIESGOS 

ITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS SA

zz

§ IBC(COTIZACIONIBC ADMIN IBC ADMIN IBC

$280 20 $0SO so

/
■

$516.00QTOTAL PAGADO:

^illa Pag,3^

2026/06/23 10 01 AM USUARIO SOI CC1095834608 PÁGINA 1 DE 1

_____

 LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA 
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LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN

VALOR
ADRES

VALOR 
ADRES

I-INDEPENDIENTES
2026DEPARTAMENTO:

TELÉFONO:
CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUBSISTENCIA : 

s @

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN SALUD

TOTAL y 
APORTE

ÍIDENTIFII 
CIÓN

6021544787
mayo AÑO 2026 

20 
2026/06/23

/

__________■-
ADM.MSTRADORA 

NOMBRE

fepsoos 
SUBTOTALS

NOVEDADES  .. :

 
230301- j I [.

— ■ : ' : ? : PENSIÓN

-- _____ . < :
__________________________________ ADMINISTRADORA________
I NOMBRE MORA r^^O

*    Zf

 TOTAL APORTES A SALUD ____________________ . : ___

LIOUIDACIÓN

COTIZACIÓN

5218.900*

230301-PORVENIR

___ ___________
; V^INTARK~~

PeKiDDD COTI¿^»x<«<> «<.»< 
DÍAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

:.g .......................  ' V  TOTAL APORTES A PENSIÓN
--------  NO COTIZANTES I COTIZACIÓN-------------- APORTES VOLUNTARIOS . FSP ' _ MORA ‘

 I c..n. i r™,.i SOLIDARIDAD I SUBSISTENCIA-----  -------------- T ------ i ~----------
se’

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL
CIUDADIMUNICIPIO: BUCARAMANGA
DIRECCIÓN CARRERA 8 OCC 27-35
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
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Pago PSE

Resultado de su transacción

-.i D/XVIVieiMD/XBmco Ojnwereu S.A. Todos los «iechos resonrados 2017

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Costo de la transacción 
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
10.80.25.153

Número de aprobación
00359169

Valor transacción
$516.000,00

Código único CUS
414359169

Destino de pago
SOI ACH

Referencia 2
CC

Dirección IP 
177.8.75.126

Fecha
23/06/2026

Referencia 3 
1095834608

. D/XVIVICND/X



VERSION:02
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACIÓN Y DEPORTES DE SANTANDER

CÓDIGO: FOAF31
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23/05/2026Periodo del Informe:

05 Supervisor ContratoInforme Nro.

DEPORTES ATENDIDOS/ SUPERVISOR
ANEXOSEVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADESOBLIGACION

0

o

2

0

4

7

3

0

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

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

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.

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 INDERSANTANDER.

Desarrollar programas para el mejoramiento de las bases físicas de rendimiento a través del 

entrenamiento de las capacidades físicas condicional de coordinativas.

En el periodo del 23/05/2026 al 22/06/2026 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 23/05/2026 al 22/06/2026 en el horario de lunes a viernes de 7:00 am a 11:45 am.

En el periodo del 23/05/2026 al 22/06/2026 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 23/05/2026 al 22/06/2026 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.

En el periodo del 23/05/2026 al 22/06/2026, 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 

23/05/2026 al 22/06/2026,

INDER
Santanuer

Nombre Preparador Fisico:

Contrato Nro

En el periodo del 23/05/2026 al 22/06/2026 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 del 23/05/2026 al 22/06/2026 se evidencia por medio de fotografías, el 
desarrollo o realización de los programas de entrenamiento físico-deportivo realizado por 

los entrenadores a sus deportistas. 

al | 22/06/2026

RAMIRO ANDRES PABON MARTINEZ

INFORME MENSUAL PREPARADOR FISICO 
INFORMACIÓN GENERAL 

NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA 

015



VERSION:02
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACIÓN Y DEPORTES DE SANTANDER

CÓDIGO: FOAF31

INFORME MENSUAL PREPARADOR FISICO

0

10

7

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

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.

Firmayael Preparador Físico 
NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA

Página 1 de 2

En el periodo del 23/05/2026 al 22/06/2026, 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 23/05/2026 al 22/06/2026 en la preparación de los deportistas en el gimnasio 
mu Itif uerza._________________________________________

En el periodo del 23/05/2026 al 22/06/2026 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 preparadorfisico en la 
supervision de cada ejercicio.

OTROS ASPECTOS

rI inoer
I A Scantier

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
RAMIRO ANC RES PABON MARTINEZ
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INFORME MENSUAL PREPARADOR FISICO Página 2 de 2

PERSONAL ATENDIDO

Paratletismo 6

Paranatacion 14

Lucha 7

Natación 2

OTROS ASPECTOS

Di

En el periodo del 23/05/2026 al 22/06/2026 Se cumplió con la supervision de 
los entrenamientos físico-deportivo sin novedad, con los elementos y espacio 

adecuado.

RAMIRO
Prolfesioi

> PABON MARTINEZ
I Universitario

1NDER
Santander

.NTOUNEZ SIERRA
Preparador Físico

NATHALIA/Á!
Preps

En el periodo del 23/05/2026 al 22/06/2026 Se cumplió con la supervisión de 
los entrenamientos físico-deportivo sin novedad, con los elementos y espacio 
___________________________ adecuado.___________________________  
En el periodo del 23/05/2026 al 22/06/2026 Se cumplió con la supervision de 
los entrenamientos físico-deportivo sin novedad, con los elementos y espacio 
___________________________ adecuado.___________________________  
En el periodo del 23/05/2026 al 22/06/2026 Se cumplió con la supervision de 
los entrenamientos físico-deportivo sin novedad, con los elementos y espacio 

adecuado. 

?
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ANEXO

TRAZABILIDAD FOTOGRÁFICA 
ENTRENADOR ALTO RENDIMIENTO

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
RECREACIÓN Y DEPORTES DE 

SANTANDERINDER
Santander
InrtHwto 
Oc r Dfpw».

Informe de evidencia #5______________
Lugar de entrenamiento o competencia: 
Numero de Deportistas asistentes:
Entrenador:________________________
Metodólogo

Foto con Totalidad de Deportistas
ANEXO

23/05/2026 AL 22/06/2026
Multifuerza - Indersantander
17______________________
NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA 
Metodólogo

I •
j
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PROFESIOÑA4TUN RSITARIO

TRAZABILIDAD FOTOGRAFICA 
ENTRENADOR ALTO RENDIMIENTO

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
RECREACIÓN Y DEPORTES DE 

SANTANDERINDER
Santander
ImtXato
De R«crMC>4n i Deporte

Observaciones: Evidencia fotográfica de los entrenamientos fisicos-deportivos de los deportistas 
con su respectivo entrenador con el apoyo y supervisión respectiva del preparador físico en cada 
ejercicio ejecutado.

ANEXO

jun 11,2026. 9 48.02 a rn 
Unida# Deportiva Aménco Montanmi 

B'ucaramanga 
Santander

Ejercito Nacional - Baialíón de Ingenieros
• Bucaramanga

Santander 
Colombia

UmdSB'Deportiva Aménco
Bucaramangsr 

Santander 
RHBK Cotomoia



Recaudo de Estampillas

1CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Número 1095834608

Teléfono

Departamento

$ 260.000J

Fecha de Expedición 2026/06/23

Recibo N9
Recaudo de Estampillas 2502600406562

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Número: 1095834608

$ 260.OOP]Teléfono:

1CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Número 1095834608

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

■■iiiiiiiiiiiiaiiiiiaa
{415}8M201K56O05(8O20)025026O04O6562(3>{H)HMNXM>00{)2C0000(96)

Fecha de Expedición 2026/06/23
$ 260.000 j Fecha Limite de Pago

Número 1095834608

1CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

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

Fecha de Expedición 2026/06/23

$ 260.000 I Total Estamolllas $ 260.000

Trámite Contribuyente

Total a Pagar

Trámite

Total a Pagar

Trámite Contribuyente

Total a Pagar

Con ribuyen e

Trámite

Total a Pagar 

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

Nombre 

Dirección 

Municipio

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

Gobernación de Santander 
Secretaría de Hacienda

Gobernación de Santander 
Secretaría de Hacienda

Gobernación de Santander 
Secretaría de Hacienda

$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000

$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000

Gobernación de Santander
Secretaría de Hacienda

$ 2.600.000
$ 13.000.000

$ 2.600.000

21/01/2026

015

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

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

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

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

$ 2.600.000
$ 13.000.000

$ 2.600.000
21/01/2026

015

$ 2.600.000
$ 13.000.000

$ 2.600.000
21/01/2026

015
5

$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000

$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000
$ 52.000

TipodeDoc. CC
Nombre: NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA 
Dirección:

¡ LE INVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCO - REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione fácilmente sus obligaciones y participe en la construcción del Departamento 
que todos queremos.

I

Fecha Limite de Pago

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

Tipo de Doc. CC

NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA

Recibo N9
Recaudo de Estampillas 2502600406562

Tipo de Doc.CC

Nombre NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA

Dirección

Municipio

Tipo de Doc. CC

Nombre NATHALIA ANTOLINEZ SIERRA

Dirección

Municipio

Oj
C
>■

Recibo N9 
2502600406562

o
c ro co

.n

c o o

c
;O

c u 
0J

-O o 
LD

IIIIIIIIIHllllllilllllllllllUIII
(415JW02012356005(8020)025026{}04065£2( 3300 (ÍMXMHW00 260000(96)

Recibo N9
Recaudo de Estampillas 2502600406562

Teléfono
Departamento

Teléfono

Departamento

§ VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

FECHA CONTRATO

NRO.CONTRATO

■IIIIIIIIIHIIIIIH
(415)7709998038639(8020)0250 2600406562(39{M){W}(HX>0 00260000(96)

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



Pago PSE

Resultado de su transacción

■v? D/AVIVICNDABarco Dairtviend., S.A. Todos tos dciocnos fesanrados 2017.voaAco -

Motivo
TOTAL ARP powered by Paymentsway

Destino de pago
Departamento de Santander

Costo de la transacción 
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 
01

Número de aprobación
00328779

Valor transacción
$ 260.000,00

Código único CUS
414328779

Referencia 2 
890206351

Dirección IP 
177.8.75.126

Fecha
23/06/2026

Referencia 3
6202

T ü>rxvivie(\)o/\


