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14/08/2025

BELTRAN OSPINA JULIANA CATALINA

DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/Cte § *

2,079,000.00

I
INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL |
N.IT. 800.117.801-9 |

l

|

COMPROBANTE D E

14 de Agosto de 2025 E GRE S O No.TRD_110_11_01 0001146
CODIG O CONCEPTO ’ VALOR

INF 6 FINAL CPSAG 043-2025, CUYO OBJETO ES |

ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL DESARROLLO DE LA

SION MANUAL, EN LA COMUNA V, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
24010101 Bienes Y Servicios 2,100,000.00
24362701 Retencién De Impuesto De Industria Y Comercio Por 21,000.00

DOS MILLONES SETELTA Y NUEVE MIL PESOS M/Cte = TOTAL 2,079,000.00

CHEQUE No.

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA:Cta 24030471724 BCSC - Contrib. Prodeporte 1
PAGADO A: BELTRAN OSPINA JULIANA CATALINA

EFECTIVO:

C}Z’.?NIT: 1.016.038.47

PREPARADO:

REVISADO:

APROBADQ:- CONYABILIZADO:

FIRMA'Y SELLO DEL EENFICIARIO

C.C. o NIT.

gg f M) w

COMPLEJO DE

PORTIVO LOS H

'S CALLE 24 No 40-14




RWTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL

U4

Nit. 800.117.801-9
OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100000963
BENEFICIARIO:  BELTRAN OSPINA JULIANA CATALINA DOCUMENTO: NIT No.1.016.038.475-9 | FECHA/ ORDEN: 14/08/2025
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR
REGISTRO NUMERO: 00000059 NUMERO: 00000043 FECHA: 05/02/2025

LA DIRECCION DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL IDRY
En uso de sus facultades legales y reglamentarias

ORDENA

| RECONOCER Y AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESENTE CUENTA DE ACUERDO
\ CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE ESTIPULAN A CONTINUACION:

IMPUTACION PRESUPUESTAL RECURSO / CONVENIO VALOR ORDENADO

CODIGO DE RUBRO t RC

| S R

CT| 2.3.2.02.02.009.43.21 0106 | Servicio de promocion de la actividad Tasa prodeporte y 2,100,000.00
fisica,la recreacion y el deporte.

LA COMUNA V, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

55050501 2,100,000.00 (S
24010101 2,100,000.00 | DEDUCCIONES

INF 6 FINAL CPSAG 043-2025, CUYO OBJETO ES ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL DESARROLLO DE LA EXPRE- SION MANUAL, EN

[
|
Reteica Activ.Servic.NO Clas BASE:$  2,100,000.00 ‘ 21,000.00

m 1 TOTAL A PAGAR ; 2,079,000.00
_ - L P 1
NCHE LEAL ~ IRMA DE BENEFICIARIO
EDWIN Silor o c ERY

-

CUENTA NUMERO DEBITO CREDITO VALOR TOTAL 2,100,000.00

ELABORADA POR: JACQUELINE BAYONA B INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001



ADRY

InstitutoparaelDeporte
ylaRecreaciénde Yopal

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
OBLIGADOS A FACTURAR

GAF-FO-03
8-10-2024
V.04

INSTITUTO PARA LA DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL (IDRY)

NIT- 800117801-9

(Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, Decreto 522 de 2003, Resolucion 42 de 2020, Resolucién 000167 de 2021)
Autorizacion numeracién de facturacion documento soporte No. 18764081126860 de fecha 07 de octubre de 2024.
Rango autorizado prefijo DE No. 3001 al 4500 vigencia 24 meses.

" (ESPACIODE USOEXCLUSVOIDRY) |
| NUMERO DE CONSECUTIVO (El profesional universitario del area de l
_ contabilidad colocara el nimero consecutivo, en el momento de la causacién).

NUMERO DEL CONTRATO

 INFORMACION GENERAL

No. IDRY-CD-043-2025 — 05 DE FEBRERO DE 2025

OBJETO
ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL
DESARROLLO DE LA EXPRESION MANUAL, EN LA COMUNA V, EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL.

NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL

CONTRATISTA JULIANA CATALINA BELTRAN OSPINA

NIT 1016038475-9

DIRECCION TORRES DE SAN MARCOS TORRE 23 APTO 404

TELEFONO

3226743771

PERIODO DE COBRO

07/07/2025 a 06/08/2025

VALOR A COBRAR

DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100.000)

% AVANCE DE EJECUCION

100%

OoMm @4{\//4

JULIANA CATALINA BELTRAN OSPINA

Firma de emisor:

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que-io-S0y responsable de IVA y que no estoy obligado

a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Autorizacion Pag

tramite de cuenta.

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3212471874, Yopal - Casanare
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co
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[ ¥
DDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

st P Do sl Deporte PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
e 13/02/2024
V. 01
TRD 101_17 07
Ciudad y Fecha: Yopal, 12/08/2025 Namero y fecha del Contrato: IDRY-CD-043-2025 de 05 de febrero de 2025.
CPSP CPSAG O Periodo de pago: DE 07/07/2025 A: 06/08/2025  Informe No.6 de 6 /

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION TECNICA.

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: ~ JULIANA CATALINA BELTRAN OSPINA No. de Identificacion: 1016038475 DV- 9

Informacién tributaria: Responsable de IVA [ No responsable de IVA Régimen ordinario (] ~ Régimen especial O
No declarante (] Régimen simple de tributacion []  Facturador electrénico U No obligados a facturar

Fecha de impresion RUT: 16/01/2025

Objeto del Contrato: ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DIN M"IZADOR LUDICO EN EL DESARROLLO DE LA EXPRESION
MANUAL, EN LA COMUNA V, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

Nombre del Proyecto de Inversién: Fortalecimiento del deporte, la actividad fisica, la fecreacion e

infraestructura deportiva para el municipio de Yopal. Cédigo BPIN: 2024850010052

Plazo de Ejecucion: (6) Seis Meses (incluif adicional, si aplica) Meses Ejecutados: (08) Seis Mes/ers (incluir adicional, si aplica)

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio: 07/02/2025 - Fecha de Terminacion: 06/08/2025 (incluir adicional, si aplica)

ESTADO FISICO: Hasta la fecha 06/08/2025 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del100%,
contra una programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si aplica)

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato: $ 12.600.000 °
Valor Ejecutado a la fecha: $ 12.600.000
Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP |l (Valor en $ 2.100.000 (DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE)
ndmero y letras) T

Saldo a favor del Instituto: $0

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): El valor del presente contrato es de DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($12.600.000) y se pagara mediante seis (6) pagos mensuales vencidos, cada uno por el valor de DOS MILLONES CIEN MIL
PESOS M/CTE ($2.100.000), previa presentacion del informe por parte del contratista, con visto bueno del Supervisor, la
acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las
normas que rigen la materia.

Tipo: AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 24088136253

Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL /’,

B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad Tasa pro deporte’y | TRD 1100800 /
Presupuestal recreacion 4 000059 31/01/2025 $ 12.600.000
Registro Presupuestal Tasa pro deporte,y | TRD_110_4500 ! 4

Sl 000059 05/02/2025 $ 12.600.000

Certificado de Disponibilidad

Contrato Adicional | Presupuestal

y/o Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y # Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dias. dd-mm-aaaa

C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo

Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.

Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 1 de 2
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co




ADRY

InstitutoparaelDeporte
ylaRecreaciéonde Yopal

TRD 101 17 07

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

GCO-FO-26
13/02/2024

V. 01

Y3

Cesion de Contrato

C.C Cesionario:
XXXXX

Resolucion
NO: XXXXX

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion Contrato:

dd-mm-aaaa

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue
las filas y columnas que requiera)

Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%:
Numero de recibo 25167 25167
Fecha 06/02/2025 06/02/2025
Valor $ 126.000 $ 378.000
Contrato Adicional Numero de recibo
Fecha
Valor 3 $

3. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad
social integral)

e . Ingreso Base Cotizacion Valor Mes ’
9 Entidad
Concepto % Liquidacion . Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 4616672947 $ 1.423.500 $ 178.000 $ 178.000 JULIO NUEVA EPS
PENSION 16 4616672947 $1.423.500 $ 227.800 $227.800 JULIO PORVENIR
AL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
2 4616672947 $14.900 POSITIVA
A continuacion, se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:
o ) Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
0 Entidad
Concepto % Liguidacion No. Planila Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 4616673481 | $ 284.700 $ 35.600 $ 35.600 AGOSTO NUEVA EPS
PENSION 16 4616673481 | $284.700 $ 45.600 $ 45.600 AGOSTO PORVENIR
- Nivel Riesgo: No. Planilla; | Valor cancelado: | Entidad:
2 4616673481 | $ 3.000 POSITIVA

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS
el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral
y las obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la

mformacnor@mbmade.camos soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

—

<

AUTORIZA <S——— B

-~

SUPERVISOR

.—4—-——-—’ -

No. cédula: 79.788.278
Cargo: Director

EDWIN L. SANCHEZ LEAL

Decreto de nombramiento 002 del 01-01-2024

MARIO ANDRES PEREZ PAEZ
N° 1.118.549.812
Profesional Universitario Cédigo 219 Grado 01

Reviso: W
[

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare

www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co

Pagina 2 de 2




Yopal, 12 de agosto de 2025

Senores

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL (IDRY)
Proceso de Gestion Contable

La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccién de la retencion en la fuente a personas naturales pertenecientes a la
clasificacion tributaria “rentas de trabajo” originadas en la modalidad de contrato de prestacion de servicios.

Yo, JULIANA CATALINA BELTRAN OSPINA, identificada con Cédula de Ciudadania numero 1.016.038.475 de
Bogota, por medio de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el paragrafo 2 del articulo 383 de
estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal Colombiano. Sl NO D

2. Mis ingresos percibidos del Instituto para el Deportey la

Recreacion de Yopal (IDRY) en el afio 2024 corresponden a rentas de Sl NO D

trabajo.

3. Soy responsable de IVA S D NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 07-07-2025 y el 06-08-2025, en los pagos que me realice el Instituto para el
Deporte y la Recreacion de Yopal de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR

Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional pagados en el afio 2024 (Hasta 100 UVT mensuales - $4.706.500). Art 387 ET- $0
DR 4713/05

Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales
-$ 753.040). Art 387 ET

$0

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende(n)
econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO

IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO

PARENTESCO EDAD

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($14.919.605).

DESCRIPCION L _| VALOR |
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0 ‘
Aportes en cuentas AFC $0 |

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No. IDRY-CD-043-2025 — 05 DE FEBRERO DE 2025 fueron
ejecutados en el municipio de Yopal.

Cordialmente,
JUQQAQ%WA ELTRAN OSPINA

C.C. No. 1.016.038.475 expedida en Bogota

149



TIPO IDENTIFICACION:  CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE O RAZON SOGIAL:

7 BATDS GENERALES HEL APGRTANTE
NUMERQ DE IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: TORRES DE SAN MARCOS 8-23 APTO 404  TELEFONO:

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

: . - © ADMINISTRADORA _

[ _cooico | o NOMBRE —
230301 ) 230301PORVENIR ) )
SUBTOTALES: 4% T e 0
| ADMINISTRADORA
| comeo | NOMBRE
EPS037 EPS037.NUEVA EPS
SUBTOTALES: = )
ADMINISTRADORA
[ CODIGO I ~ - - _ NOMBRE _
14-23 _ 14-23POSITIVA COMPARIADE SEGUROSSA. . ——
SUBTOTALES: i g i : D

DATOS DEL COTIZANTE

2855
» IDENTIFICA TRG | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE 3 2| E S| =1z
N [ oion [NOMBRES  omizan TECOTZANTE BASICO smn‘a‘é @gi 2la
i =1 |
| | | EluE |
| | | 3l@ *F|
66— BELTRAN  JNOEPENDIE 151423500 T [no | T
016038475 OSPINA - NTE | 111
LULIANA RATO | ||

| ATALINA E:esw;uom |
: |
| s | |

2025/08/11 3:53PM  USUARIO: SOI CC1118568889

No. COTIZANTES

| —

| 1

_ No.
COTIZANTES

1

No. COTIZANTES

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T

1015038475 I g
MERO PLANILLA:
JULIANA CATALINA BELTRAN DSPlNA } NUNERO.

| DIAS DE MO

IJNDEPENDIENTE
Enserianza deportiva y recreativa. ‘

NO

PERIODO coTlZAC|ON OTROS

‘ FECHA PAGO (aaaa/mmldd)
|

i DATOS GENERALESIBE LA d
4s1anm1 TIPO DE PLANILLA:
julio ANO PERIODO COTIZACION SALUD:
2025/08/1 | NUMERO AUTORIZACION:

/é\lancoomeva
HINDEPENDIENTES |
MES julio ARO 2025
9993626354

. o ORTES VOLUNTARIOS - "~ PSP - ) - o -
| COTZACION  ""GNPLEADOR | COTZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTIZACION FSP I APORTES |
$227.800 sq sq sQ so s0 227,800
AR B ! s2218
2 _TOTAL APORTES A SALUD ¥ g i i 3 A
INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD | UICENOIA M[ATERVN{lVlVAD _ swpo ? FAVOR ) vaupACION | MO‘RVA . o . ) ToTALES = - i
NUMERO NUMERQ VALOR | VALOR ‘ |
| AuTOREZAGION | VALOR | rorzacion| VAR | PLANILLA VALOR | COTIZACION AoRES | COTIZACION J ADRES APORTES |  MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
50 { sa so 5 176,000 50 s sd $ 178,000 S0 sa i § 178.000
3 T i $ 178.000 £ sq $176.000
TLE
SALDO A FAVOR LIQUIDACION I __TOTALES -
|NUMERO AUTORIZAC PLANILLA I vAoR COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
1 [ WA . sa | o - $ 14.900 $14.300 _$0_ i T - ___§14500
5 sias00 sl LYl $4303

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

| W e R e, o | X 1

o } | FSP i

2 G e et
‘ k B e il
ETE TR S szzmmgL SO s W
PORVENIR | 1423.500 |

No'ma‘

FARAF!SGALES

§227.¢ MEPSBW-

F_Ps

8
9 IBC
3
a0l
1 1.423.500

s

SALUD

COTIZACJONi

$178.000

i T‘T"T‘m’

T I T 8l
s CENTRO 18
|VALOR| TOTAL 18 |ToTAL |5 EBC ToraL | ToraL | ToraL | ToTaL | ToTAL
ADRES\AF‘ORTE Lol 12 B | ABasoAPORTE'S| \ Aciin JAPORTEAPORTE APORTE APORTE APORTE,
3 | !
sd sx?snuuLA-zs- 30 §101603847 § 14900 | $0° I sé s0 50 o
ITIVA | | 1423500 | | | |
coMPANI 11 | |
| e || | 1
| EEG\JROS | | | | } | | ‘ ‘
| A L L e L I L il |
TOTAL PAGADO: $ 420.700
PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

] 7 7 3 SENERALES DEL ABORTANTE 7 i X Bt DR /i /DATOS|GENERALES BE LA PLAN S W e R S
| iPo IDENTIFICACI(ZN CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1016038475 || \iSMERO PLANILLA: 4616673481  TIPODE P!

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIANA CATALINA BELTRAN OSPINA || beRiopo COTIZAGION OTROS

{ b, Anlmmcyplo VAL DFPéART AVENTO: RSANAGE uu@%‘é 2 RAIZACIO T MES agosto ANO ng PERIODO GOYIZACION SALUD: MES
| DIRECCH TORRES DE SAN MARCOS B23 APTO 404  TELEFONO: 3204643 | PAGO (& ; 0 N:
| PO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimmidd): 2025/08/11  NUMERO AUTORIZAGION:
| TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y tecreativa,
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

agosto ANO

SO

1INDEPENDIENTES
2025

9993626392

COTIZACION

 —
Cl

1
) - o - > | TR T COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | VALOR PAGADO
“230301PORVENIR . . [ §45600 50 —so % . sa o su]_ - -
T i ; ; Sl 5 i [ TOTAL APGRTES ASALUD i g i ;i
ADMINISTRADORA <‘ - Reahar LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR | uomoAcmN ’ MORA TOTALES
| N S S - . ___ENFERMEDAD | T . I .

I COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ | VALOR I VALOR ’ = - -
| COPIGO | ) NOMBRE S i ‘ A‘JTOREACION VALO_R :AUTDRIZACION VALOR | PLANl!..Lf U VALOR J 0?thle ADRES COTIZAC'ON 1 ADRES b ,APO,R,TE,S ‘ MDRA, DESCUEN7° | VA,LOR PAGADQ ;
EPS037 EPSO37.NUEVA EPS - i : 50 — sq EED T | §35.600 s sa §35.600
SUBTOTALES: T S ;i 7 i _[$3s.600 s 54 $35.600

R SALDOAFAVOR _ LIQUIDACION = _TOTALES _ N
~ NOMBRE N N ~PLANILLA ~ VALOR COTIZACION ~ APORT MORA o
|

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

i DATOS DEL COTIZANTE TRA ; . NOVEDADES ;
] | I ‘ rgesgs‘» i 1T [ ] 17 T 0 Sh 2 _ FENSION. SALUD A Ie| )
1Z9=Z lde ) [k & b b | | 1.3 ; ] [ 15 |
o mamnm‘ SUBTIPQ | SALARIO Tmuﬁlm'&‘,mﬁ Qlpwuaax e | sz 2w | Q laf5lal ¥ FSP | al CENTRO s |
[N oo ERES‘CO"KZANTE Y!J BASICO lsN-ARKl 53932 2PFEE8 2 2 888 3 £ 228 woun G me porzcod ey IBC  COTIZACION| VALOR i J aowm [ o | DE IO Hy S| apmin
| [ eS| | | I 7 I | ’4 { ADRES‘AFORTE1 APORTE
| | ngmg RS | | I 4 | l‘ L m | TRABAJO { |
i -+ - - - | ] A | | I p ! i e ! ] ——] | + o, S ——
e ELTRAN  NOEPENGIE | 1Az BECRCIRRE T }z:uam- ;s S284700 5466 S0 i [s280700  s3s600 s ; T T (e 101603847 ssonu s
1016038475 0SPINA  NTE [ ‘ ‘ PORVE! | | ST I |
I [ |
Eontraro | |
| ATALNA  PRESTAGION| ‘ | ‘ (11 3 \ | | coMFAm‘ 1 ! |
| | | | | 1 | ADE
[ E;mens | { | ‘ ‘ ‘ | ‘ ’ | | J bEGURos ‘[ ‘
S (SO N (N S boode JLLAL boo ol b .| e b I

TOTAL PAGADO; i

2025/08/11 3:54 PM  USUARIO: SOI CC1118568889

| TOTAL \ TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTaL |
;Apoms,\PoRTEr«PORTE’APORTEr\PomE

$§ 59
|
|

Sq SD‘
|

$84.200

PAGINA 1 DE 1
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%> Ca}a S oczal  FUNDACION
Su banco amigo. GRUPD SOCIAL -

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
JULIANA CATALINA BELTRAN OSPINA  Identificado con CC 1016038475

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, con

3 las siguientes caracteristicas:
ji Cuentamiga
é Numero: 24088136253
Fecha de apertura: 20 de Septiembre de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 12 de Agosto de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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