KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ
NIT No. 1.118.566.129-1

INFORME DE ENTREGA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. IDRY-MC-263-2025
DESARROLLADD CON EL INSTITUTD PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL
FECHA DE EJECUCION: DIAS 23 Y 30 DE AGOSTO DEL 2025

OBJETD: PRESTACION O SERVICIDS LOGISTICOS PARA APDYAR AL CLUB CASANARE ARTES MARCIALES MIXTAS CSMMA EN LA REALIZACION DEL
XI CAMPEONATO NACIONAL DE MMA 2025, A LLEVARSE A CABD EN LA CIUDAD DE YOPAL, EN LA FECHA ESTABLECIDA POR LA ORGANIZACION,

Descripcidn de las actividades a realizar:

[ ALQUILER POR DOS (2) DIAS DE OCTAGOND PROFESIONAL DE 8 X 8 DE DIAMETRO POR 1.70 METROS DE ALTD, CON LONA ANTI
DESLIZANTE, EN MAYA ENCAUCHETADA, CON OCHD (8) ESQUINEROS OF 30 CENTIMETROS DE ANCHO POR 1.70 METROS DE ALTO EN
MATERIAL CASATA DENSA, DE 4 CENTIMETROS DE GROSUR Y FORRADD EN LONA ANTI DESLIZANTE, Y PISO DE 8.20MTS X 8.20MTS DE
5CM DE GROSOR MATERIAL ERGONOMICO CON MONTAJE DESMONTAJE, Y TRANSPORTE INCLUIDD, IDAY REGRESD. CERTIFICADO POR
LA COMISION NACIONAL DE JUZGAMIENTO MMA COLOMBIA,
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KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ
NIT No. 1.118.566.129-1

2. TARIMA DE 70CM DE ALTD DE 8.50MTS X 8.50MTS CON 2 ESCALERAS Y FALDON. INCLUYE TRANSPORTE IDA Y REGRESD, MONTAJE Y
DESMONTAJE POR 2 DIAS.
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KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ
NIT No. 1.118.566.129-1

cAa

SERVICIO DE ALDJAMIENTO DURANTE DOS (2) NOCHES EN HABITAC!ON CON ACOMODACIGN INDIVIDUAL PARA LAS 25 PERSONAS
PERTENECIENTES A LAS DELEGACITNES PARTICIPANTES DEBIDAMENTE ACREDITADAS, LAS HABITACIONES DEBEN CONTAR CON AIRE
ACONDICIONADD, TELEVISOR Y BAND PRIVADD, EL HOTEL DEBE ESTAR UBICADD EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
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KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ
NIT No. 1.118.566.129-1

ALGUILER POR DOS (2) DIAS DE TATAMI DE 4.5 DE ESPESOR DE UN IMT X IMT DE DIAMETRO EN MATERIAL ERGONOMICD, RESISTENCIA
OF ALTO IMPACTE, 80 LAMINAS, INCLUYE TRANSPORTE IDA Y REGRESD CON INSTALACION Y DESINSTALACION. CERTIFICADD POR LA
FEDERACION DE LUCHA OLIMPICA O UNA LA LIGA DE LUCHA OLIMPICA.
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ANEXD
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INSTITUTO PARA LA DEPORTE ¥V LA RECREACION CE YOPAL (IDRY)
N¥T. 800177801-9 ' ‘e -
(Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, Decreto 522 de 2003, Rasolucion 42 de 2020, Resolucidén 000167 de 2021)
Autorizacién numeracion de facturacion documento soporte No. 18764081126860 de fecha 07 de octubre de 2024.
Rango autorizado prefijo DE No. 3001 al 4500 vigencia 24 meses.

(ESPACIO DE USO EXCLUSIVO IDRY)

. JMERO DE ECUT El profesior i itari :
FECHA DE RADICACION NLAJM:A.D DE CQNS E:U TIVO (El p orgsxoﬂgl universitario del &rea de B

contabilidad colocara el niimero consecutivo, en el momento de la causacion).
DD MM AAAA

04 09 2025 DE -

N v

NUMERO DEL CONTRATO o B
IDRY-MC-263-2025

PRESTACION DE S

ERVICIOS LOGISTICOS® PARA APOYAR AL CLUB-
CASANARE ARTES MARCIALES MIXTAS CSMMA EN LA REALIZACION DEL XI
CAMPEONATO NACIONAL DE MMA 2025, A LLEVARSE A CABO EN¥A CIUDAD
DE YOPAL, EN LA FECHA ESTABLECIDA POR LA ORGANIZACION.

OBJETO -

'NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL - .

ORI, KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ
NIT 1.118.566.129-1
DIRECCION ' "CALLE 60 # 62 OESTE — 18

 TELEFONO

320 229 8707
"PERIODO DE COBRO
a 29/08/2025 AL 14/09/2025
| VALOR A COBRAR
s VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS ($ 28.000.000) M/CTE.

| % AVANCE DE EJECUCION
L A

7
— XV 7 é\z"\

100%

“FIRMA DEL VENDEPZR OX¥E QUIEN PRESTA EL SERVICIO ,

. | 70/ |
Firma de emisor: ?‘eﬁﬂof\ ABW/\_Q ‘

Nota: Declaro bajo la grawedad de juramento que no soy responsable de | VA y queno estoy.obligado

a facturar. El presente documento seré anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tramite
de cuenta. o ' i

ok

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3212471874, Yopal - Casanare .
: . Pagina l{!e 1
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-vopal.gov.co B




KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ

“CONSTRUYENDO FUTURO”
NIT No. 1.118.566.129-1

Yopal. septiembre 04 de 2075
CLENTA DE COBRO No. 11 DE 2023

CLENTA.DE COBRO PARA EL-CONTRAL] DE PRESTACION OE SERVICID No. IDKY-i40C- 753-2025
" NSTITUTD PARA EFTEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL
NIT.800.117.801-3

&L

DEBE A:

KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ
NIT. 1118.566.129-1

Par concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA APOYAR AL CLUB CASANARE ARTES MARCIALES MIXTAS CSMMA EN LA REALIZACION DEL XI CAMPEONATO NACIONAL DE
MMA 2025, A LLEVARSE A CABD EN LA CIUDAD DE YOPAL. EN LA FECHA ESTABLECIDA POR LA ORGANIZACION.

POR LN VALOR DE VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS (§ 28.000.000) M/CTE. DESCRITOS DE LA SIGUIENTE FORMA:

fTEM DESCRIPCION LINIDADDE | CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL
MEDIDA LINITARID

ALBUILER POR DOS (2) DIAS DE OCTAGOND PROFESIONAL DE 8 X 8 DE DIAMETRD POR 170 : . : £
METROS DE ALTD, CON LONA ANTI DESLIZANTE, EN MAYA ENCAUCHETADA. CON OCHO (8)
ESAUINERDS DE 30 CENTIMETROS DE ANCHD POR £70 METROS DE ALTO EN MATERIAL Z $ 5.000.000 § 10.000.000
CASATA DENSA, DF 4 CENTIMETROS DE GROSOR Y FORRADD EN LONA ANTI DESLIZANTE. Y DIAS
I PISO DE 8.20MTS X 8.20MTS DE SCM DE GROSOR MATERIAL ERGONOMICO CON MONTAJE
DESMONTAJE, Y TRANSPORTE INCLUIDD, IDA'Y REGRESD. CERTIFICADOD POR LA COMISION
NACIONAL DE JUZGAMIENTO MMA COLOMBIA,

TARIMA DE 70CM DE ALTO DE 8.SOMTS X 8 SOMTS CON 2 ESCALERAS Y FALDON. INCLUYE

2 | TRANSPORTE IDAY REGRESD, MONTAUEY. DESMONTAJE POR 2 0iAS DIAS 2 $1300000 | § 3300000
SERVCID OE ALDJAVIENIO DURANIE D03 (7) NOCHES EN HABTACIN CON
3| ACOMIDACIAN INDIVIUAL PARA LAS 25 PERSONAS PERTENECIENTES A LAS o ¢ woooo 1§ 7000000

DELEGACIONES PARTICIPANTES DEBIDAMENTE ACREDITADAS, LAS HABITACIONES DEBEN | SERVICID
GONTAR CON AIRE ACONDICIONADD, TELEVISOR Y BANG PRIVADD, EL HOTEL DEBE ESTAR
UIBICADD EN'LA ZONA IRBANA DEL MUNICIPID DE YOPAL.

ALGUILER POR DOS (2) DIAS DE TATAMI DE 4.5 DE ESPESOR DE UIN IMT X IMT DE DIAMETRO
| EN MATERIAL ERGONOMICD. RESISTENCIA DE ALTO IMPACTO. 80 LAMINAS, INCLUYE DIAS
4 | TRANSPORTEIDA Y REGRESO CON INSTALACION Y DESINSTALACIUN. CERTIFICADD POR LA

FEDERACION DE LUCHA OLIMPICA O UNA LA LIGA DE LUCHA BLIMPICA.

VALOR TOTAL INCLLYE IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES. S 78000000

2 § 3600000 § 7200000

Valor en letrgs a pagd

TIOCHO MILLONES DE PESOS (8 28.000.000) M/CTE.

Yopal~ Casanare

00 | MM | AMA
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CLUB DEPORTIVO CASANARE ARTES MARCIALES MIXTAS, RESOLUCION NO.
1020 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL CLUB DEPORTIVO CSMMA

Yo MICHAEL CAMILO CUEVAS NOCUA, identificado con cedula de ciudadania No.

1.118.554.323 de Yopal — Casanare, en calidad de presidente del club deportivo de artes
marciales mixtas CSMMA.

CERTIFICA:

Que, el contratista KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ, identificado con Nit: 1.118.566.129-
1y cedula de ciudadania No. 1.118.566.129 de Yopal, cumplié a satisfaccion con todos los
iftems contemplados en la FICHA TECNICA del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. IDRY-MC-263-2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA
APOYAR AL CLUB CASANARE ARTES MARCIALES MIXTAS CSMMA EN LA REALIZACION DEL
XI CAMPEONATO NACIONAL DE MIMA 2025, A LLEVARSE A CABO EN LA CIUDAD DE YOPAL,
EN LA FECHA ESTABLECIDA POR LA ORGANIZACION.

Esta certificacion se expide a los cuatro dias (04) del mes de septiembre de 2025, en la
ciudad de Yopal — Casanare a solicitud de interesado.

Cordialmente,

\ 1

MICHAEL CAMILO CUEVAS NOCUA
c.c 1.118.554.323 de Yopal
Presidente club deportivo CSMMA

Movil: 3225129653 Email: |.m.c35@hotmail.com Direccidn: calle 14 # 27- 46 barrio los helechos

Yopal - Casanare




CLUB DEPORTIVO CASANARE ARTES MARCIALES MIXTAS, RESOLUCION NO.
1020 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL CLUB DEPORTIVO CSMMA

Yo MICHAEL CAMILO CUEVAS NOCUA, identificado con cedula de ciudadania No.

1.118.554.323 de Yopal — Casanare, en calidad de presidente del club deportivo de artes
marciales mixtas CSMMA.

CERTIFICA:

Que el INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL - IDRY, identificado con
el Nit: 800.117.801-9, cumplié a satisfaccion con todos los items contemplados en la FICHA
TECNICA del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRY-MC-263-2024, cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA APOYAR AL CLUB CASQNARE
ARTES MARCIALES MIXTAS. CSMMA EN LA REALIZACION DEL XI CAMPEONATO NACIONAL

DE MIMA 2025, A LLEVARSE A CABO EN LA CIUDAD DE YOPAL, EN LA FECHA ESTABLECIDA
POR LA ORGANIZACION.

Esta certificacion se expide a los cuatro dias (04) del mes de septiembre de 2025, en la
ciudad de Yopal — Casanare a solicitud de interesado.

Cordialmente,

‘DZ-’M

\

MICHAEL CAMILO CUEVAS NOCUA
c.c 1.118.554.323 de Yopal
Presidente club deportivo CSMMA

Mévil: 3225129653 Email: .m.c35@hotmail.com Direccién: calle 14 # 27- 46 barrio los helechos

Yopal - Casanare




KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ

“CONSTRUYENDO FUTURO”’
NIT No. 1.118.566.129-1

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL

PLANILLA ALOJAMIENTO

| IDRY-MC-263-2025 Py O A

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA APOYAR AL CLUB CASANARE ARTES MARCIALES MIXTAS
CSMMA EN LA REALIZACION DEL XI CAMPEONATO NACIONAL DE MMA 2025, A LLEVARSE A CABO EN LA
CIUDAD DE YOPAL, EN LA FECHA ESTABLECIDA POR LA ORGANIZACION.

FECHA: VIERNES 29 Y SABADO 30 DE AGOSTO DEL SUPERVISOR:

CALLE 60 # 6" — 18 OESTE - LLANO LINDO CEL. 3202298707  E-mail. Krolxx25@outlook.es

| 2025 i ) Yo

ITEM NOMBRE Y APELLIDO ALOJAMIENTO DIA ALOJAMIENTO DIA NUMERO DE
i 22 IDENTIFICACION |

1 Maria Alejandra Abril /] Ao o ‘ ‘ w2 | 1029661064
2 Yeimi yibely villaruel Mojica Jeurd V lawe] | YeqmiAlllowe?. 1006414947
3 Valentina Rodriguez Moreno Ny \“ vbasggEs . 5 VI
4 Karen liseth Mojica rosas : < g 1006.553.6905
5 Adriana Yulieth Avila Sandoval A e e— == e o006 M. 271 =
6 Liseth Dayana Espevez Avella [J7zeth Fsleves 52er Cgeves | 1.007.479.247
4 Luna Isabela Pefia nocua ) Y b@\] o) \"a@b€\\d . 1.029.660.048 A
8 Yulieth valentina zambrano Thliexh  Famvoons % %u{ et Zaowo 1118531455
9 Juan Carlos Ciprian cuevas V()’Uon Car\os C von Carlos C 1115913.227
10 Kevin alexander Socha Pérez Kedir Socha | Keuin 5@9?@\ 777}‘.029.650.7567”‘ N
11 Royer Sebastian flores plazas Sebast'on froces Sebastian FSores 1.11}37.5:13;302;
12 Erik Julién fuentes plaza Enk Fuyenres WK Fuent®sS 1029.651.005

113 Jorge elicer mizrain tierraadentro figueredo L o T [ Fo N R '1.006.415.827

7 ) _5-: TRl ===Jag

I




KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ

“CONSTRUYENDO FUTURO”
NIT No. 1.118.566.129-1

~

CALLE 60 # 6" —

18 OESTE - LLANO LINDO CEL. 320229 8707

E-mail. Krolxx25@outlook.es

14 Yeider estiven maldonado S St 1.118.774.487

15 Ronal Ferney Acevedo Lopez Feampti Bt 1.006.555.207

16 Wiliam David Patifio Db U2l 2P 1006555651

17 Andres Felipe montes rincon Lelfdh —So L 1006557677

18 Olfer Adrian pineda socha Oy Pire ad O\Fey ©, nedq 1.029.640.365

19 Yeison stievn Ortiz Vet SOn : OYJ(\L ﬂe\Son Or\'rL 1.029.641.8287"7 L

20 Olman David Romero inocencio Toaint L2y 1119.666.067

21 Juan Davida romero cordoba EoMlro dn EorCVrd N\ an. 1.006.413.806

22 Brayan Daniel robaldo busto Ploion R0 st Dot s 1.116.542.162

23 Juan David rosales cuevas T il 1118531759

24 Daniel Felipe Carvajal aragure \ Yy . . o O 1029.640.082 |

25 | Wiliam Emanuel perez carvajal VYae, (ool £. Je? GJ(&,UP\ \‘6 1.029.640.067 P

26 Luis Mario Suarez Ramirez I\ s Jooviad Aut S 7 1118532291

27 Esteban smitn Aguirre jimenez L 1.029.661.366 4 o

28 | Tomas Felipe Triana maldonado ~MiemAS /’)1%/5 [ 1.118.570.947 -

29 Johan estiven Cardozo buitrago Sohan . Cardozo |gohanr (Cardozo | 1118528 467

30 Daniel andres cuella molina ’DM,L,\ N 1 el 1118529178

31 Felipe Aguirre gaitan gl /| 1.006554.741

32 Juan Felipe gaitan nocua M /%W //y///ffj&y y/ﬁ/) 1006556904

33 Jualian David Aguirre jimenez mﬂ/ (/_‘]:m,lﬁ,,.é 1006553861

34 Herrry doney tarache garcia W (,,(,,/ %/ 1.029.641.502

35 | Daniel parra saenz Thrra By yoLm— e 1029640836

36 Emilio jose fal naranjo el l' 0 Ta / {m,/lﬁ Fa /- 1.029.661.826

37 Brayan estiven perez vanegas 7%-’7‘\51“:) £ //b | 1.029.660.598

38 Diego Alejandro estevez avella " Dve@o / D1ego 1029660700
39 Jhon freddy botia fernandez A Bt TS OUeG3.109 ks

40 Dairon esteban medina T Gmede— T Ry, T\ ) 1.029.641.978

41 Santiango moscoso mufios SantiaQ0 fMoxesd  dSANTIA0 J0¥51.006.555.361

42 Juan Manuel Avella jimenez Ave //ﬂU‘ ) Ay ;,//C, ‘JJ 1; 029£61 615

43 | Alejandro tarache duarte Aleigndvo /f//f ongvo, | 1.006556.892

44 Yerferson esiven paifio fuentes 4««\%7 Mﬂ ; B 1.006.554.150 B

45 Sebastian Ortiz perez Jebas dn [ céqsﬁan | 1.006.555.118 T

46 | Oscargranados siva Oscor Gromados S| O scor Gronadoy S| 1006556838




KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ
“CONSTRUYENDO FUTURO”

NIT No. 14118 566.129-1 3
Fe

' 47 Daniel alejandro Suarez rodriguez /@,
48 Esmith herrera fonseca f_’ﬁg_t\\\ Veccera® | e Vereera F, | 1.007.776.875 '
49 Santiago barefio rodriguez o B0 AT ] 1.029.660.825 7
50 Andres Octavio chaparro ortiz K/,Mm' (r oblore (o2 | 1.020.640.813
> S

Cordialmente;

KARO GOMEXAGONZALEZ
c.c 1.118666/129 de Yopal
E.mail: k x25@outlook.es

Calle 60 # 62 oeste — 18
Yopal — Casanare

—

. 320229 8707

CALLE 60 # 6" —

18 OESTE -

LLANO LINDO CEl

E-mail. Krolxx25@outlook.es

1029660209




| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118566129
NOMBRE O RAZON SOCIA KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: CASANARE |

| DIRECCION: CA 8353790 |

TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION: UN!CO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC3F (REFORMA TRIBUTARIA):

|-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

:‘ NUMERO PLANILLA: 45618074397 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES |
l PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION ’ MES: agosto ‘
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
| DIAS DE MORA: 0 o
l FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/20 NUMERO AUTORIZACION: 9993715960 ’
TS NOVEDADES : 23 F2 )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | ¥STJ-SLN [COM| IGE [ LMA | VAG | AVP | VCT | IRP l
X | x| ] oNev ™ e I 1
fox LIQUIDACION GENERAL e 3
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
& ; PENSION ‘ s 8
| ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE..
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR. 1 $ 227.800
SUBTOTAL: ] 1 | $227.800
R e
St s A ket G L e
ADMINISTRADORA
NT | conico NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000

T T : S ADMMSTRASORA )
NIT conIco | NOMBRE l
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. \ 1 © §7.500
: SUBTOTAL: | 1 \ $7.500
-
‘ VALOR SIN MORA: ‘ $ 413.300

VALOR MORA:

o~
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' ’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL :
Hancodameu i

ot O st o S S b a " DAI0S GENERALES DE LA PLAL

IERTRD BT RA RORT) 23 L omata
TIPO IDENTIFICACION: “CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACIGH: 1118566129 | | NUMERO PLANILLA : 4618074387  TIPG DE PLANILUA MOERENDIEN
WOMBRE O RAZON SOCIAL: J KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ || pERIODO COTIZACION OTRUS MES agosto ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUL MES  aanan AR
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL DEPEARTAMEN[O. CASANARE || DIAS DE MORA . .
DIRECCION: CALLE58A 1 OSTE 06 TELEFONO: 6353790 || FECHA PAGO (ausalimivdd — M
TIPO APORTANTE: » 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE fanpbipmctl 20280020, | NUMERO AUTORIZAGION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades regulsdoras y laclitadoras de la sct
FORMA DE PRESENTACION: ) UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I TOTAL APORTES A PENSION . IR 7_v‘-__IA e
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS R - T MORA 1GIALES
NOMBRE NG, COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR GOTIZANTE | SOLIDARIDAD . | _SUBSISTENCIA _| __COTIZACION I VALGR PAC
| § 227,60 0 T ) 54 |
> AN N 320 A o 2 - " [l
L . s 2 L ’ AL .
INCAPACIDAD POR X
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATEI(MD'AE‘ 1 S MORA TOTALES
COTIZANTES|  WOMERO OMERO i i | |
CODIGO NOMBRE AR Don|  vALOR AUTOREAGIoN | VALOR COZAGIGH APORIES | MOIA VESCUEH 19 1 VALUR P
$4q s BT § $176 004 54 a0
BT (A7 e TN G ¥ L ’ y S 178 000 L4 su
T | 18 oud 4
A CALE i
i SRS e Y BT 4L = g d e l TS TAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES B
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP o - S
NOMBRE No. COTIZANTES _ [}i(jl1ERD AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS. PLANILLA i VALGR PAGAD:
SITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. | 1 | R 7 S | (RS i |
fhzzis gk g io v
%, . d
N p .o :
A o t Q SR b e S R
 DE| SRS NOVEDADE SR SR A ¢ i " ISCAE
219 sg . u =3 SALUD, e i ) | | 4 1!
- F1 ] | | | )
i IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | 2| g wfwla =z o laf 5 o . FsP NDICADOF ‘h GENTRO | ‘ |
W cion BASICO.[SALARIO) 3| gg ¢l ElaxErE 2| 2| 2 gl HESCEAEIRETS 8 e 112/ - . TARIFA Cotizacion| YALOR| LOTRL | A Ul b [1eras g | i flens, | SRR [ Jon d
é 33 g 5 i 0K EL1pLEAVG ESPECIAL ADRES| APORTE % [ HAshao PPORTE E[ | § B Gl b
i ke [5OMEZ  JNIOEPENDIE §1.125. NG [01[30 30301 [ 8§ 227,60 70 masd” s 754 tonna ssood  sd § zecodia-zs i §f111656 el s | i s !
e el SO ORVENIR| | 1.423.500 “ osniva | | 1azs sul : B 9 1 i
BLEXS Cowean | | | ! | |
be D i | | | i
Kervicios EGURUS | i |
i | y — 4, | ] bl l !
'
. [TOTAL PAGADO! [ 41
._‘
‘/
™ I’ J
= REAPE IR
.
“
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KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ

“CONSTRUYENDO FUTURO”’
NIT No. 1.118.566.129-1

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA NATURAL

Yo, JENNY KARINA BARRERA RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania y tarjeta profesional como aparece al pie de mi
firma, certifico que el contratista KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.566.129 expedida
en la ciudad de Yopal, bajo |a gravedad de juramentd y con conocimiento de las responsabilidades que ello implica, certifico que los
aportes generados y pagados al sistema general de sequridad social a través de la planilla No. 5249661861 del mes de AGOSTO DEL
2023 del contrato de PRESTACION DE SERVICIDS No. IDRY-MC-263-2025; cumple con lo estipulado en el decreto (60! del &

agosto de 2022 de la UGPP donde establece el IBC; que la base de cotizacidn pagada para estos perindos fue de § 1423.500, dado

que se descontaron los gastos en |os que se incurrid para la realizacidn de las actividades los cuales fueron més altos y por ende la
utilidad baja.

= Ala)

JENNY/KARINA BARRERA RODRIGUEZ
C.C No\ 1.1)8.575.195 de Yopal.
9914-

T.P 318814-T

EXPS\GOMEZ GONZALEZ
J}8.5B6.123 de Yopal
il: kfolxx25@putlook.es

220 078 8707
Calle 6O # B2 peste - 18
Yopal - Casanare

CALLE 60 # 6*— 18 OESTE - LLANO LINDO CEL. 3202298707 E-mail. Krolxx25@outlook.es




KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ

“CONSTRUYENDO FUTURO”
NIT No. 1.118.566.129-1

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

L& REPUBLICA DE COLOMEBELA
MINISTERID DE COMERCIO. INDUSTRIA ¥ TURISMO
UHIDAD ADMINISTRATIVA ESPFECIAL
JUNTA CENTRAL DE COMNTADORES

CERTIFICA A:
CLHEM IMTERESE

Oue =l conlador pablico JENNY KARINA BARRERA RODRIGUER iden®boaro com CEDULA DE
CIUDADANIA Mo 1118575195 d= YOPAL (CASAMNARE| ¥ Tarjeta Profesional Mo 1132147 SI
bene vigenk= s nscipeidn en la Junta Ceniral de Contsdorss y desds |3 fecha de Inscripcicn.

m&REGEJRA‘HTECEDENTES!msﬂ”nﬂwu“GSQ!vusifvi9:9:99ué-i-rvué::50-;

EE R AR R RN AR R Z R AR R A N E R A R R S L R R R A R S L R R E R R R E R E R R R R E L RS RN RS

LR R AR R L R EERE S L R RS R RS RS LR SRS R RS AR R EE S RS RS AN ENEER N LR R EREENNEZE]

EL CONTADDR PUBLICO RO HA CUMPLIDD COOMN LA OBLMGACION DE ACTUALIZAR EL
REGIETRD

Dado en 80E0TA a los 12 dias del mes de Jurmso de 2035 con vigencia de (3] Mesas, contades a
sartir de |3 fecha de =u expedicion

£ L 3
DRECTOR GENERAL E)

ESTE CERTIFICADRD DISITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD COM LD
STABLECIDD EN EL ARTICULD 2 DE LA LEY 527 DE 1920, DECRETD UNICOD
REGLAMENTARIC 1074 DE 2075 Y ARTICULD 6 PARAGRAFO 5 DE LA LEY 262 DEL 2005

Para confemar los datos y veracidad de este certificado, o puede consuitar en la pagna web
wanw jcC.gov. oo digitando &l numero ded centificada

CALLE 60 # 6" — 18 OESTE - LLANO LINDO CEL. 3202298707 E-mail. Krolxx25@outlook.es




KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ

“CONSTRUYENDO FUTURO”’
NIT No. 1.118.566.129-1

Py o Cey
e e e e

- ""_{: JUNTE CENTRAL

w=cs |DE CONTADORES §

319914-T

JEMHY KARINA
BARRERA RODRIGUEZ
C.C. 1118575188

RES. INSCRIPCION 884

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
380012 ) MRECTOR GENERAL

DEL 13122023
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

FeiT4

TSI e
=N, CENTREL
e O CONTADORES €2

Ewy ey e o Unk documania qua ko st o Comsdor Pobica o
Enteid Prestadors o Sericion Contables, segun mresponda, de squsmio oon o
mgisbisccda an bs ey 43 e 1990 y sl Decrly 1510 de 1998 Ex psesonsd &
intransBnhe.

Agradscamas A QUi HCLBITE 653 IR comurcarse al PRX (S0){7) 644 2450

o devibserts & la UAS - Junia Cental de Confadons @ la Careea 90 Neo 97 48
CH 307 wn Bogels DO

'UBLICA DE COLON

CENTIFICACION PER

; Fecas 0E HaomiEnTo  OS-SEP-1998
’@ YOPAL
E (CASANARE)

E £ LIUDALARL: LLICEAR DE MACIMIENTD
1.118.575.195 157 O
SARRERA RODRIGUEZ el
A 15-5EP-7017 YOPAL
FECMA 7 LLERAR DE SxPEDCION

JENNY KARIMA

CALLE

60 # 6" — 18 OESTE - LLANO LINDO CEL. 3202298707 E-mail. Krolxx25@outlook.es




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= &0j! SOPORTE DE PAGO GENERAL o
X Bancoomeva
e
(= ) (i 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
[TIP0 lDBg\FIC%&‘;‘lON CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118566129 } | NOMERO PLANILLA: 5249661861  TIPO DE PLANILLA \INDEPENDIENTES |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAROL ALEXIS GOMEZ GONZALEZ | | PERIODO COTIZACION OTRO! MES agosto ANO 5 PERIODO GOTIZAGION SALUD: agosto 2025
‘ o owucrmo 2;1‘” : ‘ PERIODO COTE c 101 S 2 RIODO COTIZACION SALUD: MES A0
DIRECCION: CALLE 59 A 1 OSTE 06 FONO: 6353790 || EecpA ansa/mmdd) 2025/09112  NUMERO AUTORIZACION: 9994001053
| TIPO APORT 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHAPAGO( . NOMEROA o |
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguisdoras y faciltadoras do la act | |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 -IDRY-MC263-2025 ||
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA e — COTRACION APORTES VOLUNTARIOS I MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE | | EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACIGN | FSP. | APORTES | MORA VALORPAGADO
301 1-PORVENIR [ 1 $227.800 s $0 s [ - $0 $227.800 s Eﬁ — szsand
I $227.000 s TN
A T
INCAPACIDAD POR [
| ADMINISTRADORA 6 FERVEDAD | LICENCIAMATERNIDAD | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION Mo‘m TOTALES R
} [ - : 1 T T T
NUMERO | NOMERO [ VALOR VALOR [
| cODIGO | NOMBRE auToRzAcon VALOR uirorzacion  VALOR PLANILLA VALOR | COTIZACION | sppeg COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ITAS SA 7 I s [ 50 I 50 § 178,000 50 $500 50 $178.000 $500 50 j@
I Simood  sew sq E]
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFEBIONALES
| ADMINISTRADORA | e, lNcAPAchAD IRP. \ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES Ei
CcDIGO I NOMBRE 1 ©° NUMERO Auromw:lm PAGO AOTROSRIESGOS| __ PLANILLA [ [ COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
4-23 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. [ $0 | ] $7.500 $100 $0 $7.600
o — g B = i
QUIDACION D DA APO
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
T T T T g g“ g[ A—h SALUD I ARP 5 _IEZ:— I‘m"
| | ] | | T f
| [IbENTIF | j SUBTIPO ‘ SALARIO TIPODE 2 INDI | ‘O CENTRO | |
N eion | BASICO lsmwo 2392 ‘ TARIFA | OTRL | ADMIN 1BC [cO VAR | Aot | ADMIN ‘ §f 18C DE m‘ 1BC | apmiN h}wm%“ J,%TRA-:'E
| § l2g| ESPECIAL TRABAJO | 10
mummﬁ Tsiazs0 NO Normal § 227.800EPS005- §  $176.000  $0 §178.00004-23- — T [ s7s00 50 S0 59 59 S0
| “wmm‘ ot | ‘ ‘ | g ITAS X PDSI% || 1.423.500 | |
| | A COMPANI | |
| @A ‘ | | | | ‘ | ‘ A DE |1 | | | | | |
| | [ SEGUROS | |
| | | [ | | | | | A 1] i X | |
TOTAL PAGADO: $ 414.500
PAGINA 1 DE 1
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ViAo M G

|

YOPAL,
CASANARE,
COLOMBIA,

A guien interese

25/06/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el sefor KAROL ALEXIS GOMEZ
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1118566129

Posee en el banco Daviivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550091800064569
Fecha de apertura 28/03/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Davivienda S.A.

HIT. 860.134.313-7
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