08/08/2025 21,790,405.00

TORRES TOBOS MARIA EVANGELINA

VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/Ctg*

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL COMPROBANTE D E

|
|
N.LT. 800.117.801-9 |
I
l

8 de Agosto de 2025 EGRE S O No.TRD_110_11_01 0001099

CODIG O CONCEPTDO ’ VALOR

! INF FINAL MC 202-2025, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE l
SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB TROLLANOS F
DISCIPLINA DE FUTBOL DE SALON QUE COMPETIRAN EN EL CAMPEONATO 48HORAS
BOL DE SALON EN SUTAMARCHAN,BOYACA, DEACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR

24010101 Bienes Y Servicios 23,945,500.00
24369015 Retencion estampilla para la justicia familiar 478,910.00
24362701 Retencién De Impuesto De Industria Y Comercio Por 239,455.00
24360501 Servicios en general 1,436,730.00
VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/Cte** s QTAL 21,790,405.00
CHEQUE No. EFECTIVO: FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA:Cta 24030471724 BCSC - Contrib. Prodeporte I
PAGADO A: TORRES TOBOS MARIA EVANGELINA C.G./NIT: 24.048.75

PREPARADO: REVISADO:

C.C. o NIT.

XV

W
COMPLEJO DEPORTIVO LOS HOBGS CALLE 24 No 4014 |



12/8/25, 9:29 a.m.

Banco Caja Social

Bienvenido al

Fecha ultimo

Médulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccién IP: msgi;(:z; :!
Jacqueline Bayona  INSTITUTO PARAEL FIN2016 181.225.75.99  Agosto 11 de 2025
Briceno DEPORTE Y RECREACION 05:13 pm

DE YOP

Ndmero de Transaccion: AP115224320258769444

Consulta de Movimientos Enviados

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:

Autorizado Procesado
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******1724

Naturaleza: Pagos
Nombre del Lote: INF FINAL MC 202 2025
Fecha de Aplicacion: Agosto 8 de 2025

Valor del Lote: $21.790.405,00
Cantidad de Registros: 1

Resultado de la Consulita

Identificacion Nombre Tipo Namero

Fecha: Agosto 12 de 2025 09:17 am

Banco Nimero de Tipo de Descripcion
Fecha Tercero Tercero Valor g::t?;i g::‘?:: Destino Transaccion Movimiento NaturalezaEstado del Mensaje
Agosto MARIAE .
08 de CC 24048756 TORRES $21.790.405,00 Xge”‘a 01184029461 Bancolombia 251489798 Froveedores o, éxito Vo aplica
2025 TOBOS orros Interbancarios mensaje

Pagina1 de 1

[ Imprimir ] [ Cerrar]

about:blank

17




3

TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
Nit. 800.117.801-9
OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100000912

BENEFICIARIO: TORRES TOBOS MARIA EVANGELINA DOCUMENTO: NIT No.24.048.756-4 FECHA / ORDEN: 08/08/2025
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR

REGISTRO NUMERO: 00000313 NUMERO: 00000202 FECHA: 26/06/2025

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 ACUERDOQO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE ESTIPULAN A CONTINUACION:
VIG CODIGO DE RUBRO RC IMPUTACION PRESUPUESTAL RECURSO / CONVENIO VALOR ORDENADO
ACT| 2.3.2.02.02.009.43.07 0106 | Servicio de apoyo a la actividad fisica, la Tasa prodeporte y 23,945,500.00

recreacion y el deporte (producto principal
del proyecto)

LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR LAS ORGANIZACION.

INF FINAL MC 202-2025, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB TROLLANOS FS EN LA
DISCIPLINA DE FUTBOL DE SALON QUE COMPETIRAN EN EL. CAMPEONATO 48HORAS DE FUT BOL DE SALON EN SUTAMARCHAN,BOYACA, DEACUERDO CON

CUENTA NUMERO DEBITO
55050507 23,945,500.00
24010101

CREDITO

23,945,500.00

VALOR TOTAL

23,945,500.00 /|

DEDUCCIONES

Servicios Generales 6% BASE:$ 23,945,500.00
Reteica Activ.Servic.NO Clas BASE:$ 23,945,500.00
Retencion Estampilla Familia BASE:$ 23,945,500.00

1,436,730.00 A
239,455.00 71 _
478,910.00 7

TOTAL A PAGAR

21,790,405.00~”

ELABORADA POR: JACQUELINE BAYONA B

C.C/Nit:

FIRMA DE BENEFICIARIO

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001



A

@« DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
DYDRY EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
sttt o sipeporte  INSTITUTO PARA LA DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL IDRY
ylaRecreaciénde Yopal NIT- 800117801-9

(Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, Decreto 522 de 2003, Resolucion 42 de 2020, Resolucién 000167 de 2021)
Autorizacién numeracion de facturacién documento soporte No. 18764058988948 de fecha 31 de octubre de 2023.
Rango autorizado prefijo DE No. 2001 al 3000 vigencia 12 meses.

TRD_110_11 01
__ (ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL) |
T | NUMERO DE CONSECUTIVO (El profesional universitario del area de
'?ESHA_,?EBAE'.% q?ﬁw ____contabilidad colocara el niimero consecutivo, en el momento de la causacién).
..bD MM AAAA f
23 07 225  DE - 4326

NUMERO DELCNTRATO

IDRY-MC-202-2025

OBJETO SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB
TROLLANOS FS EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL DE SALON, QUE
COMPETIRAN EN EL CAMPEONATO 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON EN
SUTAMARCHAN, BOYACA, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS
POR LA ORGANIZACION

NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS
NIT 24048756-4
RIRECCICN CL17 A 26 32 BRR LOS HELECHOS YOPAL-CASANARE
ol 3123547385
PERIODO DE COBRO
27-06-2025 AL 06-07-2025
VALOR A COBRAR VEINTI TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINGO MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE ($ 23.945.500)
% AVANCE DE EJECUCION 00%

5\0&0 @ ’_\—Cffes

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Firma de emisor: C\)“’V( |

T

CON-FO-02 Direccion: Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14 Yopal Casanare
23/02/2024 Horario de atencion: lunes a viernes de 7:30 a.m. 2 12:00 m y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m. Pagina 1 de 1
V. 03 Correo institucional: contactenos@idry-yopal.gov.co - Teléfono Conmutador: +57 3212471874

www.idry-yopal.gov.co
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B

FDRY CERTIFICACION SUPERVISION PROVEEDORES
Wbk RO DE BIENES Y/O SERVICIOS
ylaRecreaciénde Yopal

TRD_101_17_81

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO IDRY- IDRY-MC-202-2025

CERTIFICA:

Que, MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS, identificada con Cedula de Ciudadania No.
24.048.756 de Santa Rosa de Viterbo (Boyaca), cumplié a cabalidad con el objeto del
Contrato de Prestacién de Servicio No. IDRY-MC-202-2025 de fecha 26 de junio de 2025,
correspondiente a:

“SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB
TROLLANOS FS EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL DE SALON, QUE COMPETIRAN EN EL
CAMPEONATO 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON EN SUTAMARCHAN, BOYACA DE
ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR LA ORGANZIACION.”.

Que en el informe y acta de liquidacion, las actividades fueron realizadas conforme a las
obligaciones pactadas en el Contrato de Prestacién de Servicio No. IDRY-MC-202-2025,
seglin Cuenta de Cobro Nro. 003-2025 de fecha 23 de Julio de 2025 del periodo
comprendido entre el 27 de Junio al 06 de Julio de 2025 y pagos de seguridad social al
personal contratado, a las empresas de salud, riesgos laborales, pensiones y parafiscales,
(caja de compensacion familiar) segun revision y aprobacién realizada por parte de la
supervisién de este contrato.

La presente certificacion se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de 2025,
para efectos del respectivo pago.

e e Galun

AMERICA ISABEL GALVAN SIERRA

Supervisor
=
ELABORO: FREDY ALEXANDRR ORUUELA CASTRO
Apoyo supervisio
~4

GCO-FO-33 Direccion: Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14 Yopal Casanare

0610312054 Horario de atencién: lunes a viernes de 7:30 a.m. a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m. Pagina 1 de 1

V. 01 Correo institucional: contactenos@idry-yopal.gov.co - Teléfono Conmutador: +57 3212471874 9

www.idry-yopal.gov.co



@7 ACTA DE LIQUIDACION MINIMA
gD RY CUANTIA Y SELECCION ABREVIADA
lnstituf;para efiDeporte GCO-FO-07
yla Recr_e_af!_ép_de Yopal 29/04/2025
V.03

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IDRY-MC-202-2025 /. _

|GRADO DE RESPONSABILIDAD.

1) Mediante la suscripcion de la presente Acta de Liguidacion, el contratista y €l supervisor asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida y en esa medida deben garantizar el cumplimiento
de todas y cada una de las obligaciones contractuales de la dos partes. (Articulos 60 de la Ley 80 de 1993)

OBJETO DEL CONTRATO:
SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB TROLLANOS FS EN LA
DISCIPLINA DE FUTBOL DE SALON, QUE COMPETIRAN EN EL. CAMPEONATO 48 HORAS DE FUTBOL
DE SALON EN SUTAMARGHAN BOYACA DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR LA
ORGANZIACION.

PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) DIAS CALENDARIO ~

FECHA DE SUSCRIPCION 26 DE JUNIO DE 2025 /.

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 27 DE JUNIO DE 2025%

FECHA DE ADICIONAL DEL CONTRATO N/A

FECHA DE TERMINACION INICIAL 6 DE JULIO DE 2025 ~

CONTRATISTA MARIA EVANGELINA TORRES TOBOSY
NIT DEL CONTRATISTA 24,048,756-4 v ‘
SUPERVISOR AMERICA ISABEL GALVAN SIERRA ¥

Entre los suscritos a saber, EDWIN SANCHEZ LEAL, obrando en su calidad de director y quien para los efectos de la
presente acta sera EL LIQUIDADOR, AMERICA ISABEL GALVAN SIERRA en calidad de Supervisor del contrato y

contratista, con el fin de suscribir l1a presente Acta de Ligquidacién, teniendo en cuenta que:

- 1). A la fecha de la presente acta de liquidacién se constaté que el contratista cumplié con las actividades descritas en
el contrato en mencién actuando de conformidad con las normas legales vigentes.

- 2). El contratista presenta como soporte para la respectiva liquidacion informe final en medio fisico sobre el desarrollo
de las actividades, certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, planilla de pago de los aportes
al sistema de seguridad social y ARL conforme a normatividad vigente, y cuenta de cobro N° 003-2025..~

- 3). Durante el desarrolio del contrato no se presentaron reajustes, sanciones, intereses moratorios, conciliaciones,
transacciones, ni obligaciones adicionales entre las partes. En consecuencia no existe reclamacion alguna, pendiente en
la ejecucion del contrato.

- 4).La entidad contratante deja expresa constancia que una vez firmada la presente acta de liquidacion del contrato, ésta
no respondera por ningtin tipo de reclamacion que pudiera ser presentadas por terceros ante esta entidad.

- 5). El contratista se responsabiliza exclusivamente ante terceros por cualquier queja o reclamacion que éstos puedan
presentar directa o indirectamente a la entidad.

LIQUIDACION: Las partes acuerdan proceder de inmediato y en este instrumento a efectuar la respectiva Liquidacién del

encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecucién del contrato en mencion; en constancia la
liguidacion quedara conforme a las siguientes consideraciones:

1. ESTADO LEGAL

1.1. Actas, suspensiones, reinicio, Terminacion.
ACTA N° FECHA DEL ACTA (tiempo de suspension)
SUSPENSION
REINICIO
NUEVA FECHA DE TERMINACION

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co 1de3

MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS, identificada con cédula de ciudadania No. 24,048,756 en calidad de|

contrato, con el fin de establecer que no quedan obligaciones pendientes de ninguna de las dos partes y que se v/

31




TORY

lnsﬁtufoparaelDeporte
y la Recreaciénde Yopal

ACTA DE LIQUIDACION MINIMA
CUANTIA Y SELECCION ABREVIADA
GCO-FO-07

29/04/2025

V.03

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [DRY-MC-202-2025

1.2. Soportes ( Registro presupuestal, CDP)

DESCRIPCION NUMERO FECHA VALOR
CDP TRD_110_0800000264 18/06/2025 $23,945,500,00
REGISTRO PRESUPUESTAL TRD_110_4500000313 26/06/2025 ' $ 23,945,500 - ¢/
CDP ADICION N/A N/A N/A
REG!STR(:)A [F;IR(’:!]EOSLJPUESTAL N/A N/A s
1.3. Impuesto Municipales
CONCEPTO No. De INGRESO FECHA VALOR
Estampilla pro cultura 25778 27/06/2025 239,000,00 v~
Estampilla pro adulto mayor 25778 27106/2025 718,000,00 v~
Estampilla Tasa pro deporte 25778 27/06/2025 599,000,00 «
Estampilla pro cultura Adicion N/A N/A N/A
Estampilla A?éf:; iaéc'ijulto mayor N/A NA N/A
Estampilla Ta_s‘a. pro deporte N/A NA NIA
Adicion
1.4. Garantias CONTRATO INICIAL
SEGUROS MUNDIAL
RIESGO POLIZA N° VIGENCIA VIR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO £OQ-100008123 26/06/2025 A 11/01/2026 $12,500,00 /-
CALIDAD DEL SERVICIO COQ-100008123 ~ 26/06/2025 A 11/01/2026 $12,500,00 .~
1.5.Pago seguridad Social CONTRATO INICIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA NUEVA EPS Vv N/A PGSITIVA
NUMERO DE PLANILLA 5167310322 / N/A 5167310322
1.8.C. $ 1.423.500,00 / N/A $ 1.423.500,00 v
VALOR $ 178.000,00 &+ N/A $ 7.500,00 «
PERIODO DE PAGO JUNIO N7A JUNIO ~
FECHA DE PAGO - 4I07/2025 NA 4/07/2025 +
1.C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
\VALOR CANCELADO N/A VALOR CANCELADO N/A
SALUD PENSION ARL
INOMBRE EMPRESA NUEVAEPS .-~ N/A POSITIVA
NUMERO DE PLANILLA 5167368622 +~ N/A =DB5
1.B.C. $1.423.500,00 « N/A $ 1.423.500,00+
VALOR $ 178.000,00 -~ N/A $7.500,00 .-
PERIODO DE PAGO JULIO . N/A JULIO v
FECHA DE PAGO 23/07/2025 7 N/A 23/07/2025 v
1.C.BF CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
VALOR CANCELADO | N/A VALOR CANGELADO | N/A

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare

www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co
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@ 7 ACTA DE LIQUIDACION MINIMA
qD R Y CUANTIA Y SELECCION ABREVIADA
Instmf;para elDeporte GCO-FO-07
yla Recrggf{gp:de Yopal 29/04/2025
V.03
5 CONTRATOV DE PREST_AC!ON DE SERV!QIOS lDRY-MQfZOZ-ZOZS
2. ESTADO FINANCIERO
2.1 Datos Generales
Valor inicial del contrato $ 23.945.500,00 Pagos parciales $0,00)v
Valor adiciones $0,00 Valor a pagar $ 23.945.500,00 |~
Valor del contrato mas adiciones $ 23.945.500,00 Saldo a favor del IDRY $0,00

NOTA: El valor a pagar al contratista corresponde a la suma de: VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA
Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($ 23,945,500,00) por concepto de Liquidacion, equivalente al 100%) del
cumplimiento del valor del contrato.

Que por tratarse de un contrato, regido por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, el
Contratista actus con total autonomia técnica y Administrativa en el cumplimiento de las obligaciones que asumié por el
presente contrato y en consecuencia, no contrajo relacion laboral alguna con el Instituto.

Una vez leida y aprobada por las partes, la presente Acta queda perfeccionada y produce plenos efectos para pago del
Acta Final de Liquidacién del Contrato.

Para constancia se firma en Yopal - Casanare, a los veinticuatro (24) dias de julio de 2025.

(}4 anu & [Ores %
MARIA EVANGELINA TORRES TOOBOS AMERICA ISAgEL LVAN SIERRA
Contratista Supervisor

st

L

EDWIN SANCHE
Director IDRY - Liquidador

-

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co 3de3
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MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS
NIT: 24048756-4

CUENTA DE COBRO N° 003-2025

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION IDRY
NIT 800117801:9

DEBE A

MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS
NIT 240487564 -

CONCEPTO

OBJETO: SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB TROLLANOS FS EN
LA DISCIPLINA DE FUTBOL DE SALON, QUE COMPETIRAN EN EL CAMPEONATO 48 HORAS DE FUTBOL
DE SALON EN SUTAMARCHAN, BOYACA, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR LA
ORGANIZACION

VALOR Y FORMA DE PAGO: VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE ($ 23.945.500)

Expedida en Yopal a los veinte tres (23) dias del mes de Julio (07) de 2025.

NOMBRE: MARIA EVANGELINA TORRES

4[/(621’/?“0. 5 7\() frg_j

FIRMA DEL PROPONENTE

CARRERA 172 #26-32 barrio los Helechos, CELULAR: 3123547385
castingyconvocatoriascasanare@gmail.com
YOPAL - CASANARE




; ) | A N | Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141167701787

(415)770721248998

014116770178 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
2 4 0487 5 6 4 Impuestos y Aduanas de Yopal

14.,Buzdn electrénico

IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenhfcac;on \
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2404 8% Z"Seﬁh y,
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N4 3(; "ngc?afgﬁvu‘mmpxo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 'lr~ Santa ‘Rosa de Viterbo 6 9 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre sé f‘"‘ & 34 \,\.05 nombres
TORRES TOBOS MARIA A\ |EVANGELINA

35. Razoén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare

40. Ciudad/Municipio
Yopal 001

41. Direccion principal
CL17 A 26 32BRRLOS HELECHOS
42. Correo electronico castlngyconvocatorlascasanare@gmal| COm\

3123547 38 545 Telfono2

43. Cédigo postal i44 TeléfonQ 1& o
M“ . CLASIFICACION

4 Ocupacién
Actividad principal dy y, : Otras actividades 52, Numero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd:ﬁo‘\x [Fechaini cad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4 7 6 2[[201900911]|le 3 |7 9 9 0[141 0] | | | |

e f«ﬁ‘é"s):énsabilidades, Calidades y Atributos
,’\‘\” 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4
53. Cédigols |4 9| l |
05- Impto. renta y compl. régimen ?rg'ii‘nai'a
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
| I I I ‘ | I I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1| | 1| = L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl I NO E 60. No. de Folios: [j

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TORRES TOBOS MARIA EVANGELINA

Fi del solicitante:
irma del solicitante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2025 05:03:04PM




LINA YANETH MILLAN ESTEPA

ENCALIDAD DE
CONTADORA PUBLICA

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Certifico que la sefiora MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS Identificada con
Cedula de Ciudadania No. 24048756 de Santa Rosa de Viterbo-Boyaca; en calidad
de persona natural y registrada en la camara de comercio de Casanare, certifico
que se encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes de seguridad social (salud,
pension, riesgos profesionales), de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, durante la ejecucion del contrato IDRY-MC-202-2025 SERVICIO
DE APOYO LOGISTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB TROLLANOS FS
EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL DE SALON, QUE COMPETIRAN EN EL
CAMPEONATO 48 HORAS DE FUTBOL DE SALON EN SUTAMARCHAN,
BOYACA, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR LA
ORGANIZACION

De acuerdo al Decreto 1601 de 2022 certifico que la utilidad del contrato IDRY-MC-
202-2025 al terminar el ejercicio contable, se liquidé de la siguiente manera:

Planilla SOI N.° 5167310322 con un IBC de $ 1.423.500 correspondiente al mes de
junio 2025.

Planilla SOI N.° 5167368622 con un IBC de $ 1.423.500 correspondiente al mes de
julio 2025.

Esta certificacion se expide a los 23 Dias del mes de Julio de 2025 en la ciudad de
Yopal.

Anexo tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios.

L Millay

LINA YANETH MILLAN ESTEPA
TP. 194573-T

%




REPUBLICA DE CCLCMBIA
{DENTIFICACION PERSONAL
CeDULA DE CIUDADANIA -

NUMEAD £7 425.088
MiLLAN ESTEPA

AFELLIDGS

LiNA YANETH

~NCIIBRES

A 4600100-00604568-F-0047436088-20140728

FECHA DE NACIMIENTO 29-ENE-1 979
YOPAL
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+
FSTATURA G S RH SEXO

01-ABR-1997 YOPAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACICNAL
CARLOS ARIEL SANCNEZ TORRES

8162967580

0039286893A 1

3%




“"Reptiblica de Colombia
Ministerio de Comercio Indusinay Turismo

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBLICO
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Esta tarjeta es el unico documento gue lo acredita como
CONTADOR PUBLICO de acuerde con lo establecidg en
laley 43 de 1990. ,

Agradecemos-a quien encuentre estatarjeta comunicarse
al PBX: 644 44 50 o devolverla-aia UAE - Junta Céntral de
Contadores ala calle 96 No. 9A'- 21 Bogota B.C.

; / A d g é www idegs.com o ;




ADMINISTRATIVA

UNIDAD - JUNTA CENTRAL G 9
esprecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

@0 PPLeOe®E®E@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LINA YANETH MILLAN ESTEPA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 47436088 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 194573-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ *¥ *#* ¥ &% x s sk xxhxrmmxxhnwxsxxs

LR R EE R R R R E R RN R R R R R R R R R R R R

khkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhhhkhhdhhhhhhdhhhhhdhdhhhdhkddhdhdhdhdhdhidihs

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
"
s oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOB GENERALES OF LA PLANILLA
TIPO 1OENTIFBACKON CEDULADE WA MUMERO DE ON: 24046756 || NOMERO PLANILLA: 5167310322  TIPO DE PLANILLA: HNOEPENDIENTES
gm’_&ﬁ o W\ﬁgm& VOOAL GEPRTRIBNIS: MARIA EVANGELINA ’°m ;E.Asm%%o ”%%Emmn OTROS MES juno ARO :nz's’ PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES juno ARO 2025
DIRECGION, CRAZ8 NO 13 20333  TELEFONO: 3000000 . o0y ) e s
TIPG ARGRTANTE: 02INDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE | FECHAPAGO taomimmidd): 2050708 | (NSRS AUTORZACIES s
TIFO EMPRETA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades (oguladoras y taciiladoras de fa act
FORMA JE PREBENTAGION: UNICO
APORTANTE EXTNERADO PAGC AFORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
TOVAL APORTES A BALUD
ADMINIBTRADORA e INCARACIDADFOR LIGENCIA MATERNIDAD BALDD A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
c NOMERO NUMERO VALOR VALOR

CODIBO NOMBRE AUTORIZAGION]  VAYOR | rORiACION I VALOR PLANILLA [ VALOR COTIZACTION Aopen COMZACION [ Apnos APORTES VIORA DESCUENTO VALOR PAGADO

PSONT P S037-NUEVE. EF S 1 3L §0f i $d 1 $0f $ 178 $q 50 $of §178. 50 $0 § 178,
OTALES; 1 54 [ 5
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I w.c INCAPACIDAD IRP. T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION ] TOTALES 1

GODGa NOMBRE & W NUMERO AUTORIZAGION VALOR PAGO A DTRDS RIESGOS, PLANILLA VALOR T GOTIZACION APORTES MORA. GESCUENTG VALOR PAGADG
423 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A, 1 1 | ] S i sq § 7.50 § 7.50 3 S § 7.5
BUBTOTALIR $7 (X'} (X ERAT

LILIADACION DETALLADA APGRTES

DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL A
) § g J 4 “ Bl T PENSION — T SALUD ARP ] CSF
NFIC TIPO | SUETIPO | SALARIO | TIPO DE g- ol = = PRI FSF EE NDICADO! GENTRD
N cion BASICO »sumoég B2l g HentEEEA RSN TE A B R RS 8 1BC VOLUNTARIOS " rapies | TOTAL | aoian 8 e |{conzacion| VOB TOTAL | aoum [ e | e LTOTALIgL 1BC | g T O A A
53 ] g “ eA0D | ESPECIAL TE g ADRES| APORT! TRABAJD [APORT! IAPGRTEAROR ORTE[APORTE]
R TR RGP [§ 1420500 [ | 59 5a 54 ¥4 T S0EPSDaT- R B L T § 24045756 | § 7,60 50 S§8q sS4 84 59
0MTSe) TONE T NIE e T UEVA 1,423,500 POSITIVA | | 1.423,50
VANGEUIN FRESTAGION ] COMPAR
A DE
excios SEGLROS
< SA
TOTAL PAGADO: $ 185.500

202600704 BT AW UBUARIO. 01 CC24048756 PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ncoomeva

f T B i APORTARTE 'y T TSR £ T 7 e ey DATOS GENERALES D LA PLANHAA || ¥ 7 |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 24048756 | NUMERO PLANILLA: 5167368622  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS % % PERIODO COTIZACION SALUD: ARG |
| CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: Casanare || FERIODO COTIZACION OTROS MES ee-A%0 2 - L Moo o
| DIRECCION: CRA29NO 13 20333 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (asaa/mmicd): 723 NUMERO AUTORIZACION: 4600 |
{ TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || PABAY g sl i |
! TIPO EMPRESA: /ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act |/ ;
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO 1 |
| APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ] :
ADMINISTRADORA o N b ER LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION

T e feo " NUOMERO | . oo | NUMERO | 3 ==y ] VALOR T
| i B atorzacion| VAR |auromzacion| VAR | PLAMLA | VALR | COTIZAGION | popes p Creeun N
EPSO37-NUEVA EPS 1 $0 | sa sa 5 178. s sd $q s 178,000
YT R R BN SR 59 sa $178.000
2 At T SRR e __._._....___/b_,_].,;‘_.c.;__;;s,.._l, ONALES Bk i 4 i o i3 - S
[ <0 ! NOMBRE o o COTIZAN {NGMERO AUTORIZACION] VALOR PAGOACTROS RIESGOS| ___ PLANILLA | COTIZACION APORTES |  MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
ez —___[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. [ 1 | T [ s S7. sq SO §7.500

LIQUIDACION DETALLADA APOR

T Tl f =
APORTES \ 1
i VOLUNTARIOS mz‘}:A VALOR| TOTAL | aopun 8I 8¢ CEDEm ronu‘g 18C | aoppy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
' | ‘ l 2 bkl ADRES | APORTE 2 RABAJO Posert»:}ni ! APORTEAPORTEJAPORTEAPOR!
] ORRES  iCEPERDR A CUP (5 T4Z3500 53 | sd 50 59 50 50 S0 §178.00014-23- § 24048756 | $7.500 | so $9 sg s s 50
| ploserss romos MR PR | i # POSITIVA | | 1.423.500 il
£ EvaiceLN | ! COMPARD | | i i | i
. n B i i - A DE | |1 | | 1
| 1 SERVICIOS | i ?‘ } g SEGUROS| | ! H | |
bk N I N Bl E f,,, i A S Aenae U | R PRV SRR R RS (O |
2025/07/23 9:02 AM  USUARIO: SOt CC24048756 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

NCOoMeEva

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24048756

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 29 NO 13 20333 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5167368622 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/23 NUMERO AUTORIZACION: 9993414609

v : NOVEDADES ;
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST [ SLN [COM] IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD : !
ADMINISTRADORA ;.
NIT CODIGO NOMBREwws _sosom, s
9001562642 | EPS037 EPSO37-NUEVAEPS |/ 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
e aeare® §
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 185.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 185.500
2025/07/23 9:02 AM USUARIO: SOI - CC24048756 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

24048756
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CRA 29 NO 13 20333 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 5167310322 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA:; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993203682

( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM]| IGE |LMA | VAC | AVP | vCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL ]

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
& SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRRE
8600111536 14-23 14-23-PQOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 185.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 185.500

o
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Certificacion
Bancaria

Martes, 8 de julio de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

SANQOLOMBiA S A se permite informar que MARIA EVANGELINA TORRES T OBOS
identificado(a) con CC. 24048756 a Ia fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 011-840294-61 2012/06/04 ~ Activa

“Importante. Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal  Telefonica

Bancolombia a los siguientes nameros: Medetlin - Local. (67- 4} 510 90 00 - Bogota - Local {(57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local. (57- 21 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345 Sucursales

Telefénicas en ef exterior: Espafia {34) 900 905 717 - Estados Unidos (1) 1 866 376 97 14,

——

santiago Valencia Caigeran
s ider Area die Canodimienlo Aulospowtias

= Bancolombia
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