27,dic,2024 $ 1,585,650.00

YURLEY TATIANA ZUNIGA
CABEZAS

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MC.

Pagina 1de 1 _ Formato ContC07
5 o

& L]

N

INSDEECRTES COMPROBANTE DE EGRESO
caneA NGmero: 2024002071

Fecha: 27/12/2024
AFavorde YURLEY TATIANA ZUNIGA CABEZAS NIT 63561208
Direccién CL3A 367 '
Codigo Postal 999999

Cheque No. TRANSFERENCIA Fecha 26/01/2025 Cheque por valor de 1,585,650.00
Por valorde UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA 'Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MC.
Concepto  O.P No. 2024001997-PAGO 5 CPS # 172 SERVICIOS PROFESIONALES COM

Detalle DEPORTIVO DE ACTIVIDAD FISICA, PARA EL PROCESO MISIONAL FOMENTO Y
DESARROLLO SOCIAL DEL INSTITUTO.... -

Elaboré: JULIANDE

Tipo Ident. Cédula de ciudadania

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilida | Registro Codigo Nombre de la cuenta Cod DANE Valor
d presupuestal
2024000291 2024000265 (2.4.01.01.03.3.2.02.0 Adquisicién de bienes y servicios en el marco del 96620 1,650,000.0(
2.008.02 contrato interadministrativo 005 de 2024 / ICLD /
1.2.1.0.00 Serviciodeorganizaciondeeventosdeportivoscomunit
o arios /
Serviciosdeapoyorelacionadosconeldeporteylarecrea
4301032 96620 |cion
TOTAL 1,650,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta INombre de la Cuenta Débito Crédito
24010102 Adguisicion de Servicios / YURLEY TATIANA ZUNIGA 1,585,650.00 00.00
CABEZAS
11100611 Bancolombia 33500005204 Conv Adulto Mayor / YURLEY - 00.00 | 1,585,650.00 |
TATIANA ZUNIGA CABEZAS
Débitos Créditos Valor Cheque
1,585,650.00 1,585,650.00 1,585,650.00
Cod Ret Tipo retencién | % Aplicar| Base gravable Valor retenido| Tipo Numero
EST RETENCION ESTAMPILLAS 3.00 1,650,000.00 49,500.00] COM |2024001997
ICA RETENGION INDUSTRIA Y 0.90 1,650,000.00 14,850.00] COM |2024001997 |
COMERCIQ (1.C.A)
/T \ No Contrato 0
f hY
Elaboré:

'., APROBO Firma y Sello Beneficiario
|

\ f &
JULTANDE m— 7~  |ccoNit

Este comprobante hace la vez de certificado de retenciones segtin Articulo 381 paragrafo 1 del Estatuto
Tributario. Las retenciones son canceladas en la Administracion de Impuestos de Cajica
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ORDEN DE PAGO

INSDEPORTES

A

AT A

No.:

Fecha:

2024001997
26/dic./2024

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre YURLEY TATIANA ZUNIGA CABEZAS
CC o Nit: 63561208

Teléfonos: 3203084536

Direccion: C

L3A 367

No. documento : il Valor: 1,650,000.00

Concepto: PAGO 5 CPS # 172 SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR

Detalle:  DEPORTIVO DE ACTIVIDAD FISICA, PARA EL PROCESO MISIONAL FOMENTO Y DESARROLLO
SOCIAL DEL INSTITUTO....

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificado Registro CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA COoDIGO VALOR Saldo Registro
Disponibilidad | presupuestal Presupuestal
12024000291 '202400!_)265 2.4.01.01.03.3.2.02.0 |Adquisicién de bienes y servicios en el marco |oss20 ‘ 1,650,000.00 ‘ 0‘
i : 2.009.02 del contrato interadministrativo 005 de 2024 /
ICLD /
1.2.1.0.00 Serviciodeorganizaciondeeventosdeportivoscom
unitarios /
Serviciosdeapoyorelacionadosconeldeporteylare
4301032 96620 |creacion A Y !
| TOTAL | 1,650,000.00 |
. 3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
\Cuenta Nombre de la Cuenta/Centro [Tercero Concepto Débito Crédito Base
L. _ _ Costo Gravable
55050603 Prestacion de Servicios YURLEY PAGO 5 CPS #172 1,650,000.00 00.00 00.00
{Programa Fomento y TATIANA SERVICIOS
Desarrollo Social / YURLEY ZUNIGA PROFESIONALES
TATIANA ZUNIGA CABEZAS CABEZAS COMO INSTRUCTOR
24010102 |Adquisicién de Servicios / YURLEY PAGO 5 CPS # 172 00.00 | 1,585,650.00 } 00.00 J
YURLEY TATIANA ZUNIGA TATIANA SERVICIOS
‘ICABEZAS ZUNIGA PROFESIONALES
S CABEZAS COMO INSTRUCTOR
l24362706 |8552 Ensefianza deportivay | YURLEY PAGO 5 CPS # 172 00.00 | 14,850.00 | 1,650,000.00 ‘
—recreativa / YURLEY TATIANA —————TATIANA SERVICIOS
ZUNIGA CABEZAS ZUNIGA PROFESIONALES
. CABEZAS COMO INSTRUCTOR
24403501 Estampilla Adulto Mayor / YURLEY PAGO 5 CPS#172 00.00 ‘ 49,500.00 | 1,650,000.00 &
YURLEY TATIANA ZUNIGA ————TATIANA SERVICIOS
CABEZAS ZUNIGA PROFESIONALES
= - : CABEZAS COMO INSTRUCTOR
- — ~ -
Tipo retencién % Aplicar| Base gravab Sumas Iguales ‘ 1,650,000.00 i 1,650,000.00 '
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 3% 3.00 1,650,000.C
8552 ENSENANZA DEPORTIVA'Y , 0.90| 1,650,000.¢
RECREATIVA

Neto a Pagar

Valor Neto a pagar en letras:

:$ 1,585650.00

PESOS MC.

UN NIIL;LON QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA

YENNY CAROLINA BELLO CLAVIJO
ELABORO

REVISO




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA e

ART 1.5.1.4.12. DECRETO 1625 DE 2016 DOCUMENTO SOPORTE PARA CPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NC RESPONSABLES DE IVA ,?
i ] a

FECHA DE ELABORACION NUMERO
18 12 2024 005 / 2024

INFORMACION DEL VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION | Dv
Yurley Tatiana Zufiga Cabezas CE 63561208 0
DIRECCION CIUDAD NUMERO TELEFONICO DIRECCION ELECTRONICA
Carrera 2 Este # 9a - 37 Cajica 3203084536 scarehoney@hotmail.com
INFORMACION DEL ADQUIRIENTE DEL BIEN Y/O SERVICIO
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT NUMERO DE IDENTIFICACION DV
INSTITUTO’MUNIC|PAL DE DEPORTEY X 800.185.515 7
RECREACION DE CAJICA
DIRECCION CIUDAD NUMERO TELEFONICO
VILLA DEPORTIVA FORTALEZA DE PIEDRA CAJICA 8 89 87 46
CONCEPTO PERIODO VALOR
Prestacién De Servicios Profesionales Como
Instructor Deportivo De Actividad Fisica Para El Diciembre $1,650,000

Proceso Misional Fomento Y Desarrcllo Social Del
Instituto Municipal De Deportes Y Recreacion De
Cajica

TOTAL $1,650,000

Para efectos de la depuracién de la base del célculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo
1.2.4.1.6 del Decreto Unico Reglamentario No. 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

SI | NO Pregunta

Presento declaracién de renta y complementarios por el afio gravable 2023.

De acuerdo a lo previsto en el en el decreto 1951 de 2017 Articulo 1.6.1.13.2.7., soy responsable del
impuesto a las ventas (IVA).

Durante el afio fiscal anterior celebré contratos de servicios o de otro tipo cuya cuantia haya superado los
3.500 UVT (para el 2023 fue equivalente a: 3.500 x $42.412=3148.442.000, articulo 508-1 estatuto
tributario nacional)

Durante el presente afic fiscal mis ingresos totales proyectados superan los 3.500 UVT (para el 2024
equivalente a: 3.500 x $47.065=$164.727.500, articulo 508-1 estatuto tributario nacional) o 4.000 UVT (
para 2024 $188.260.000) para aquellos prestadores de servicios personas naturales que derivan sus
ingresos de contratos con el Estado. Art 437 paragrafo 5 E.T

De conformidad con el pardgrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto Tributario, autorizo se aplique una tarifa
de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6% ,4% segln aplique) a la determinada en el punto
anterior (Depuracion).

Estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el fégimen simple de tributacién - SIMPLE

Soy responsable de IVA, de acuerdo con lo dispuesto e[m\e[ Articulo\437 del Estatuto Tributario Nacicnal.

- VENTANILLA UNICA =

o Recibide por: Laura Nific —

INSDEPORTES Fecha:19/12/2024 Hora 10:26 AM 3
Folios 4 R. 202403591

Instituto Municipal de Deporte y Recreacién de Cajicd

i

(00000

T

- urldry Tatiana Zufiga Cabez




INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION DE CAJICA

S

'(A GESTION CONTRACTUAL
)

INSDE‘EQRTES INFORME DE SUPERVISION
NUMERO DE CONTRATO 172

OBJETO DEL CONTRATO Prestacién De Servicios Profesionales Como Instructor Deportivo De Actividad
Fisica Para El Proceso Misional Fomento Y Desarrollo Social Del Instituto
Municipal De Deportes Y Recreacién De Cajica

FECHA DE INICIO 2024-08-06

FECHA DE TERMINACION 2024-12-15

NUMERO DE INFORME 5

PORCENTAJE DE L © 100.00%

EJECUCION FINANCIERA

NOMBRE DEL ROXAN ELENA GONZALEZ TAPIA

SUPERVISOR DEL

CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR JEFE OFICINA JURIDICA

NOMBRE DEL : Yurley Tatiana Zufiiga Cabezas

CONTRATISTA

NIT / CC 63561208

FECHA DEL INFORME : 2024-12-19 12:08:09
OBJETIVO

Verificar y analizar la informacién suministrada por el contratista y demas documentos que soportan la
ejecucién del contrato, seglin los documentos entregados para la fecha del presente informe al
supervisor de contrato, con el fin de determinar el cumplimiento del objeto contractual y de las
obligaciones especificas del mismo.

DOCUMENTACION RECIBIDA
(Marcar con una Xx)

DOCUMENTOS DOCUMENTOS ALLEGADOS

Factura o cuenta de cobro X

Informe de actividades

X
Planilla de pago a seguridad social X
X

Otros documentos (Anexos)

PROCEDIMIENTO DE SUPERVISION

Se realizé la revisién respectiva a la documentacién recibida y deméas soportes, ademas de analisis
confrontando con el objeto y obligaciones especificas, enmarcadas en el CONTRATO de la referencia.

De conformidad con el informe del contratista y el acompafiamiento efectuado por parte del supervisor,
se establecié que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el contrato en el
periodo correspondiente al presente informe.

El contrato se esté ejecutando dentro del plazo establecido én el contrato.

PAGOS DE SEGURIDAD PERSONA NATURAL

Valor pago de
Valor Honorarios a IBC (40%) seguridad social -
pagar en el Mes (28,5%+ARL)
$1,650,000 ' $1,320,000 $408,400
DATOS DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. CDP VALOR DEL CDP

2024000291 $14,850,000




INFORMACION FINANCIERA

Registro presupuestal N.2

2024000265 Fecha: 2024-08-05

Nombre y Cédigo rubro presupuestal a
afectar en el presente pago

2.4.01.01.03.3.2.02.02.009.02 - Adquisicion De Bienes Y Servicios En El
Marco Del Contrato Interadministrativo 005 De 2024 )

Nombre y Cédigo fuente presupuestal
a afectar en el presente pago

1.2.1.0.00 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION \"

Adicién Registro presupuestal N.2

0 Fecha: 0000-00-00

Nombre y Cédigo rubro presupuestal
(ADICION )a afectar en el presente

pago

Nombre y Cédigo fuente presupuestal
(ADICION )a afectar en el presente
pago

FORMA DE PAGO
(CLAUSULA CONTRATO)

Cuatro (04) Pagos Iguales Cada Uno Por Un Valor De Tres Millones
Trescientos Mil Pesos M/cte ($3.300.000) Y Un Ultimo Pago Por La
Suma De Un Millén Seiscientos Cincuenta Mil Pesos M/cte
($1.650.000)

COMPORTAMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO

DESCRIPCION VALORES EN PESOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - $14,850,000
ADICIONES $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $14,850,000
VALOR PAGO N° 1 $3,300,000
VALOR PAGO N° 2 $3,300,000
VALOR PAGO N° 3 ' $3,300,000
VALOR PAGO N° 4 $3,300,000
VALOR PAGO N° 5 $1,650,000
VALOR PAGO N° 6 $0
VALOR PAGO N° 7 $0
VALOR PAGO N° 8 $0
VALOR PAGO N° 9 $0
VALOR PAGO N° 10 $0
VALOR PAGO N° 11 $0
VALOR PAGO N° 12 4 $0
VALOR EJECUTADO CONTRATO: $14,850,000
VALOR POR EJECUTAR (O LIBERAR): $0




FALENCIAS

CONCEPTO DE LA SUPERVISION:

OBSERVACIONES ADICIONALES

t

ROXAN ELENA GONZALEZ TAPIA
JEFE OFICINA JURIDICA
SUPERVISOR

FIRMA:

~—
— g,
e -_v.m""-y‘ k>
T — i
k='- b ..m“‘*
k"’:ﬂm

DOCUMENTO ELABORADO POR:

ROXAN ELENA GONZALEZ TAPIA




i aportes Planilla Resumen

& enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:m:__m_m.mmmz) e
CC 63561208 ZURIGA CABEZAS YURLEY TATIANA IMDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 este # 9A - 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6197089 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1076557968 9477503389 | 2024/12/04 2024/11/26 | BANCO CAJA SOCIAL 0 5408,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Na, Identificacion Nombre s cet|ete| vaeop | top vsp | cor st st | ige | ol et 1t |vip Codigo | Dias 1BC Aporte Codiga| Dias I1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporle Codigo | Dias IsC Aporte Dias 1BC Aporte m__man”.mm”hn Tatal Aportes

1 fec 63561208 ZURIGA YURLEY 230301 30 |  $1,320,000 $211,200(€EPSO10] 30 |  §1,320,000]  $165,000 [ $0] so| 14-23) 30 | $1,320,000) $32,200, 0 50 sof  Ho $403,400
Total Afiliados( 1) $1,320,000f  $211,200 §1,320,000)  $165,000 50| 50 $1,320,000 §32,200) 50 0 $408,400

Pagina 1 de 2 2024/12/02 02:43 PM
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aportes

: Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mdm_wmmmz.» e
CC 63561208 ZURIGA CABEZAS YURLEY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 2 este # %A - 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6197089 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1119504896 9478822076 | 2025/01/07 2024/12/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 5408,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Nombre Codigo | Dias I18C Aporte Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1Bc Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde [ tae |tdp|tap|vsp | cor | vst | sln |ige |Imajvac|avp|vet | irl | vip mm_mw,na
1 e _Smo_ms [2URIGA YURLEY 230301 | 30 | $1,320,000) $211,200|EPSO10} 30 | §1,320,000]  $165,000) 0 50/ sa| 14-23| 30 | 51,320,000 32,2000 0 50 s0| Mo $408,400
Total Afillados( 1) §1,320,000] §211,200 §1,320,000f $165,000] 30 50 $1,320,000 532,200} 50 $0 5408,400

Pagina 1 de 2

2024/12/11 07:07 PM
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YURLEY TATIANA ZUNIGA CABEZAS

% tﬁ»_.__l apo!’tes HibuCk!
@ enlinea e

Dinstructivo

Verificar planilia
Verifique 1a vatidez ¢& un soporie de paco

NEIDA JOHANA MORENb FRANCO
APOYO SG-SST
CC 1097666552

FIRMA

Direccidon: Calle 1 sur # 7 - 56.
Celular: (+57) 3133337759
www.insdepories.gov.co
=-Mail: ventanillaunica@insdeportescajica.gov.co

CONTRATO # 172

) Solidara  Cerlificadode aportes  Declaracion de renta  NGmero de planilla  Pago electrénico  Soporie de page  Verificar planilla

Portaver indique fa siguients iInfarmacién:

Nimere de documento

63561208

Tipo de dotumento
Cédula de ciudadania v

E8

EPE SURA (ANTES SUSALUD)

Valor aportado a EPS
165000

L2 informacidn espedificada cuinditle con un page registrado en € sistema.

) L
: \Cd
CAJIEA INSDEPORTES  Toees




———

Bancolombia™

NiT. 890.903.9388

Empresa: INSTITUTO MUNICIPAL DE

DEPORTES Y RECREA
NIT: 800185515

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 800185515dep

Nombre del pago: pagos5204DIC27
Secuencia: ac
Namero de cuenta a debitar: 33500005204

Fecha: 07-01-2025 Hora: 14:33:15
Fecha de Generacion: 07-01-2025

Fecha de envio del pago: 27-12-2024
Fecha para Procesar el pago: 27-12-2024

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1,585,650.00

Valor Registros Procesados: $1,585,650.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPODE
CUENTA CUENTA

DOCUMENTQ:
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ENTIDAD

ESTADO

FECHA
APLICACION

00000024088541862 Ahorros 63561208

YURLEY TATIANA ZUN

1,585,650.00 BANCO CAJA SOCIAL

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

27-12-2024

Pagina 1 de 1



