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1. DOCUMENTOS QUE SE DE8EN PRESENTAR PARA PAGO (FINANCIERA) SI N/A

DOCUMENTO EQUIVALENTE VIGENTE X

X

X

X

X

XCORIA ACTA ENTREGA DE ANTICIPO O DESEMBOLSO
XCORIA DE MINUTA ADICIONAL (SOLO PARA ADICION-PRORROGA)
XCORIA ACTA DE TERMINAClON
XCORIA ACTA DE LIQUIDAClON
XCORIA ACTA DE INGRES© ALMAC^N

X

X

LAS OBLIGACIONES XDE

XREGISTRO FOTOGRAFICO Y OTRAS EVIDENCES
XCORIA DE ESTAMPILLA O AUTORIZAClON DE DESCUENTO
XACTA DE EJECUCION DEL CONTRATO

X
INFORME FINAL DE SUPERVISION

X
ACTA DE ENTREGA DEL ANTICIPO 0 DESEMBOLSO

XCORIA ACTA DE TERMINAClON
X

CORIA ACTA DE LIQUIDAClON
X

CORIA ACTA DE INGRES© ALMACEN

EVALUACION DEL CONTRATISTA 0 PROVEEDOR

CARGO: P.U. DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

Elaboro

Oscar Arturo Salazar TorresRevlsA

Oscar Arturo Salazar TorresAprot>6

Ademds, 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 
Jurldica.

2. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN VERIFICAR PARA ANEXARSE A LA CARPETA 
ORIGINAL DEL CONTRATO (JURID1CA)

OSCAR ARTURO SALAZAR TORRES 
Supervisor

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREAClON Y 
DEPORTE INDERSANTANDER

Certifico Que,OSCAR JAVIER ALVAREZ MANTILLA ha cumplido a cabalidad con las actividades 
enmarcadas en el Contrato No 035, COP No 000000000064 DEL 19/01/2026,RP No 000000000074 
DEL 23/01/2026 y de tipo PRESTACION DE SERVICIOS, con fecha de inicio de 28/01/2026, por valor 
total de VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL DE PESOS M/CTE ($28,600,000), Y con un 
pago mensual por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SECENTA MIL PESOS MCTE 
($2,860,000) durante el periodo del 28 de Mayo al 27 de Junio del 2026.

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA (PRIMER CUENTA)
CORIA ACTA DE INICIO Y APROBACION DE POLIZAS (PRIMER CUENTA) © POLIZA Y 
COMPROBANTE DE PAGO (DEPORTISTAS APOYADOS)

Funelonifio/Contntitta

Elida Gomez Ortega

ESTAMPILLA ORIGINAL O AUTORIZAClON DE DESCUENTO (ADJUNTAR SOPORTE DE 
PAGO O APROBAClON DE LA TRANSACClON)_____________ ’__________________
PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDAClON DE APORTES PILA PERSONA NATURAL (SEGUN 
ACTIVIDAD ECONOMICA Y % DE COSTOS SIN INCLUIR IVA) O CERTIFICADO DE PAZ Y 
SALVO EN PARAFISCALES (PERSONA JURlDICA) (ADJUNTAR SOPORTE DE PAGO O 
APROBAClON DE LA TRANSACClON)

Carpo/Conireto

Aux. Administrative (cps)
P.U Oeporte Social y 

Comunitario_________
P.U. Oeporte Social y 
Comunitario

IX INDER
I U Santander

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 JURlDICA)_______
INFORME DE. CUMPLIMIENTO Y CERTIFICACION
CONTRACTUALES
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ACTA DE EJECUCION DEL CONTRATO Regina 1 de 1

C.C. 1.098.687.227 de Bucaramanga

Fecha del contrato: 23/01/2026

Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicional)

Disponibilidad Presupuestal

Disponibilidad Presupuestal (Adicional)

Pdliza

IBC CotizacidnPlanilia No.Fecha pago

1.750.905 218.90025/06/2026 1082298651
CotizacidnPlanilla No. IBCFecha 1ago

1.750.905 280.20025/06/2026 1082298651

FirmaCargo/ContratoFuncionarlo/ContraHsta

Oscar Javier Alvarez Mantilla CRS-Tecnlco Electrictsta - D.S.CProyectd

Oscar Arturo Salazar Torres P.O Deporte Social ComunitarioRevisd

7P.U Depone Social ComunitarioOscar Arturo Salazar TorresAprobd

Objeto: “ APOYO A LA GESTION COMO TECNICO ELECTRICISTA DE LOS ESCENARIOS 
DE LA UNIDAD DEPORTIVA ALFONSO LOPEZ DE BUCARAMANGA”.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
RECREAClON Y DEPORTES DE 

SANTANDER
CODIGO: FOAF20- 
01

OSCAR JAVIER ALVAREZ MANTILLA
Cddula No. 91.156.911 Floridablanca
Contratista

INDER
Santander
Inititato Depirtimentii 
De Recnxiin»Depcrtt

EPS
SALUD MIA

000000000074
23/01/2026
N/A_________
N/A_________
000000000064
19/01/2026
N/A
N/A
N/A_________
N/A

Nombre del contratista:
OSCAR JAVIER ALVAREZ MANTILLA
Nombre Supervisor y/o Interventor
Oscar Arturo Salazar Torres
P.U. Deporte Social Comunitario_____
Contrato No. 035

NUMERO
FECHA

NUMERO
FECHA

NUMERO
FECHA

NUMERO
FECHA

NUMERO
FECHA

$2.860.000
$2.860.000
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
28 ENERO DE 2026__________________________
27 NOVIEMBREDE 2026______________________
N/A_______________________________________ j.
N/A________________________________________
DEL 28 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DEL 2026 
DEPARTAMENTAL___________________________
01/07/2026 --

Valor mensual_____ _______________
Valor periodo de cobro______________
Modalidad del contrato______________
Fecha de inicio:___________________
Fecha de terminacidn:______________
Fecha de terminacidn adicional:_______
Fecha de terminacidn anticipada:_____
Periodo de cobro__________________
Tipo de Estampilla_________________
Fecha de la estampilla (Autorizacibn 
descuento de estampillas)______

Periodo 
cotizacidn______

06/2026

Fondo 
Pensiones 

PROTECCION

Periodo 
cotizacidn 

06/2026

ACTA No: 005___________________
Cbdula de Ciudadanla No: 
91.156.911 de floridablanca

J3SCAR"XRTURO SALAZAR TORRES 
Chdula No. 1.098.687.227 Bucaramanga 
Supervisor

t *


