
VALOR 

9,1 

08/08/2025 	 21,790,405.00 

TORRES TOBOS MARIA EVANGELINA 

VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/Cte*****"*******"""" 

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL 

N.I.T. 800.117.801-9 

8 de Agosto de 2025 

COMPROBANTE DE 

EGRESO No. TRD_110_11_01 	0001099 

  

CODIG O CONCEPTO 

INF FINAL MC 202-2025, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE 
SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB TROLLANOS F 

DISCIPLINA DE FUTBOL DE SALON QUE COMPETIRAN EN EL CAMPEONATO 48HOUS 

BOL DE SALON EN SUTAMARCHAN,BOYACA, DEACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR 

24010101 

24369015 

24362701 

24360501 

Bienes Y Servicios 
Retención estampilla para la justicia familiar 

Retención De Impuesto De Industria Y Comercio Por 

Servicios en general 

23,945,500.00 

478,910.00 

239,455.00 

1,436,730.00 

VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/Cte 1 	 """""***"***"***TOTL 	 21,790,405.00 

EFECTIVO: CHEQUE No. 

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL 
CUENTA:Cta 24030471724 BCSC - Contrib. Prodeporte 

PAGADO A: TORRES TOBOS MARIA EVANGELINA C.../NIT: 	24.048.75 

PREPARADO: REVISADO: 

91A Als A t 

APROBADO: CONTA 

C.C. o NIT. 

FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO 

ILIZADO: 

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HO S CALLE 24 No 40-14 



12/8/25, 9:29 a.m. 	 Banco Caja Social 

Fecha último 
ingreso al 

sistema: 
Agosto 11 de 2025 

05:13 pm 

Bienvenido al 	 Dependencia: 	Dirección IP: 
Módulo Empresarial: 

Empresa: 

Jacqueline Bayona INSTITUTO PARA EL 	FIN2016 
Briceno 	 DEPORTE Y RECREACION 

DE YOP 

181.225.75.99 

Número de Transacción: API15224320258769444 

Consulta de Movimientos Enviados 

Fecha: Agosto 12 de 2025 09:17 am 

Resumen del Lote 
Estado: 
Tipo de Movimiento: 
Cuenta Origen: 
Naturaleza: 
Nombre del Lote: 
Fecha de Aplicación: 
Valor del Lote: 
Cantidad de Registros: 

Resultado de la Consulta 

Autorizado Procesado 
Proveedores Interbancarios 
Cuenta Ahorros *******1724 
Pagos 
INF FINAL MC 202 2025 
Agosto 8 de 2025 
$21.790.405,00 
1 

Identificación Nombre 
Fecha Tercero Tercero 

Tipo Número 
Valor Cuenta Cuenta 

Destino Destino 

Banco Número de 	Tipo de 	 Descripción Naturaleza Estado del Mensaje Destino Transacción Movimiento 

Agosto 	 MARIA E Cuenta 08 de CC 24048756 TORRES $21.790.405,00 Ahorros  01184029461 Bancolombia 251489798 
2025 	 TOBOS 

Página 1 de 1 

Proveedores. Pago 	éxito No aplica 
Interbancarios 	 mensaje 

Imprimir Cerrar 

about:blank 
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ST TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL 

Nit. 800.117.801-9 

E BAYONA 
E) Res.147_ 

FIRMA DE BENEFICIARIO 
C.C/Nit: 

nliP";C:21.1f  452° 
OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD 110 11 0100000912 

BENEFICIARIO: 	TORRES TOBOS MARIA EVANGELINA 

REGISTRO NUMERO: 00000313 

DOCUMENTO: NIT No.24.048.756-4 

SOPORTE: CONTRATO 

NUMERO: 00000202 

FECHA / ORDEN: 	08/08/2025 

TIPO: 	 CUENTA POR PAGAR 

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 ACUERDO 
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) 

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 

LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR LAS ORGANIZACION. 

CUENTA NUMERO 	 DEBITO 	 CREDITO VALOR TOTAL 23,945,500.00 / 

55050507 	 23,945,500.00 

24010101 	 23,945,500.00 DEDUCCIONES 
Servicios Generales 6% 	BASE:$ 	23,945,500.00 1,436,730.00 

Reteica Activ.Servic.NO Clas BASE:$ 	23,945,500.00 239,455.00 / 
Retención Estampilla Familia BASE:$ 	23,945,500.00 478,910.00 1  

TOTAL A PAGAR 21,790,405.00/ 

ELABORADA POR: JACQUELINE BAYONA B 
	

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001 



VDRY 
Instituto para el Deporte 
y la Recreación de l'opa! 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR 

INSTITUTO PARA LA DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YOPAL IDRY 
NIT- 800117801-9 

(Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, Decreto 522 de 2003, Resolución 42 de 2020, Resolución 000167 de 2021) 
Autorización numeración de facturación 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 RECREACIÓN DE YOPAL) 

NÚMERO DE CONSECUTIVO (El profesional universitario del área de 
contabilidad colocará el número consecutivo, en el momento de la causación) 

DD 	MM , 	AAAA Y 
23 	07 	2025 

! 	iti_ 	1. 	h 

NUMERO DEL CONTRATO 
IDRY-MC-202-2025 

OBJETO SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB 
TROLLANOS FS EN LA DISCIPLINA DE FÚTBOL DE SALÓN, QUE 

COMPETIRÁN EN EL CAMPEONATO 48 HORAS DE FÚTBOL DE SALÓN EN 
SUTAMARCHAN, BOYACÁ, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS 

POR LA ORGANIZACIÓN 

NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL 
CONTRATISTA MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS 

NIT 
24048756-4 

DIRECCION 
CL 17 A 26 32 BRR LOS HELECHOS YOPAL-CASANARE 

TELEFONO 
3123547385 

PERIODO DE COBRO 
27-06-2025 AL 06-07-2025 

VALOR A COBRAR VEINTI TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL 
QUINIENTOS PESOS M/CTE ($ 23.945.500) 

% AVANCE DE EJECUCIÓN 
100% 

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO 

Firma de emisor: 

CON-F0-02 
	

Dirección: Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14 Yopal Casanare 
23/02/2024 
	

Horario de atención: lunes a viernes de 7:30 a.m. a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m. 	 Página 1 de 1 
V. 03 
	

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

FECHA DE RADICACIÓN 

DE- 21326 
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CERTIFICACIÓN SUPERVISIÓN PROVEEDORES 
DE BIENES Y/0 SERVICIOS Instituto para eI Deporte 

y la Recreación de l'opa! 

   

TRD_101_17_81 

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO 1DRY- IDRY-MC-202-2025 

CERTIFICA: 

Que, MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS, identificada con Cedula de Ciudadanía No. 
24.048.756 de Santa Rosa de Viterbo (Boyaca), cumplió a cabalidad con el objeto del 
Contrato de Prestación 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 liquidación, las actividades fueron realizadas conforme a las 
obligaciones pactadas en el Contrato de Prestación de Servicio No. IDRY-MC-202-2025, 
según 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 compensación familiar) según revisión y aprobación realizada por parte de la 
supervisión de este contrato. 

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

AMERICA ISABEL GALVAN SIERRA 
Supervisor 

• N, 
ELABORO: FRE ALE 
Apoyo supervistó 

OrábUELA CASTRO 

GCO-F0-33 
06/03/2024 
V. 01 

Dirección: Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14 Yopal Casanare 
Horario de atención: lunes a viernes de 7:30 a.m. a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m. 

Correo institucional: contactenos@idry-yopal.gov.co  - Teléfono Conmutador: +57 3212471874 
www.idry-yopal.gov,co 

Página 1 de 1 



46RY 
instituto para el Deporte 
y la Recreación de Yopal 

ACTA DE LIQUIDACIÓN MINIMA 
CUANTIA Y SELECCIÓN ABREVIADA 

GCO-F0-07 
29/04/2025 

V.03 

   

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IDRY-MC-202-2025 j 

GRADO DE RESPONSABILIDAD. 

1) 	Mediante la 	suscripción 	de la 	presente 	Acta 	de 	Liquidación, 	el 	contratista 	y 	él 	supervisor asumen 	plena 
responsabilidad por la veracidad de la información en ella contenida y en esa medida deben garantizar el cumplimiento 
de todas y cada una de las obligaciones contractuales de la dos partes. (Artículos 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 y,: -
DE SALON EN SUTAMARCHAN, BOYACA DE ACUERDO. CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR LA 
ORGANZIACION. 
PLAZO DE EJECUCIÓN 	 DIEZ (10) DIAS CALENDARIO' 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 	 26 DE JUNIO DE 2025 v.i 
FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO 	27 DE JUNIO DE 2025 ',  
FECHA DE ADICIONAL DEL CONTRATO 	N/A 
FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 	 6 DE JULIO DE 2025 

CONTRATISTA 	 MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS V 

NIT DEL CONTRATISTA 	 24,048,756-4 	-. 
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 será EL LIQUIDADOR, AMERICA ISABEL GALVAN SIERRA en calidad de Supervisor del contrato y 
MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS, 	identificada con cédula de ciudadanía 	No. 24,048,756 en calidad de 
contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de Liquidación, teniendo en cuenta que: 
- 1). A la fecha de la presente acta de liquidación se constató que el contratista cumplió con las actividades descritas en 
el contrato en mención actuando de conformidad con las normas legales vigentes. 
- 2). El contratista presenta como soporte para la respectiva liquidación informe final en medio físico sobre el desarrollo 
de las actividades, certificación 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 desarrollo del contrato no se presentaron reajustes, sanciones, intereses moratorios, conciliaciones, 
transacciones, ni obligaciones adicionales entre las partes. En consecuencia no existe reclamación alguna, pendiente en 
la ejecución del contrato. 
- 4).La entidad contratante deja expresa constancia que una vez firmada la presente acta de liquidación del contrato, ésta 
no responderá por ningún tipo de reclamación que pudiera ser presentadas por terceros ante esta entidad. 
- 5). El contratista se responsabiliza exclusivamente ante terceros por cualquier queja o reclamación 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 Liquidación del 
contrato, con el fin de establecer que no quedan obligaciones pendientes de ninguna de las dos partes y que se 
encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecución del contrato en mención; en constancia la 
liquidación quedará conforme a las siguientes consideraciones: 

1. ESTADO LEGAL 

1.1. Actas, suspensiones, reinicio, Terminación. 
ACTA N° FECHA DEL ACTA (tiempo de suspension) 

SUSPENSIÓN 
REINICIO 

NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN 

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare 
www.idry-yopal.gov.co  - contactenos@idry-yopal.gov.co 	 1c1e3 



filbR y 
Institut; para el Deporte 
y fa Recreación de Yopal 

ACTA DE LIQUIDACIÓN MINIMA 

CUANTIA Y SELECCIÓN ABREVIADA 

GCO-FO-07 

29/04/2025 

V.03 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IDRY-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 	i/ 

CDP ADICIÓN N/A N/A N/A 
REGISTRO PRESUPUESTAL 

ADICIÓN 
NIA N/A N/A 

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 27/06/2025 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 pro adulto mayor 
Adición 

N/A N/A NIA 

Estampilla Tasa pro deporte 
Adición 

N/A N/A N/A 

1.4. Garantías CONTRATO INICIAL 

SEGUROS MUNDIAL 

RIESGO PÓLIZA N° VIGENCIA VIR ASEGURADO 

CUMPLIMIENTO COQ-100006123 28/06/2025 A 11/01/2026 $ 12,500,00 	./ 

CALIDAD DEL SERVICIO COQ-100006123 26/08/2025 A 11/01/2026 $ 12,500,00 	y 

1.5.Pago seguridad Social CONTRATO INICIAL 

SALUD PENSION ARL 

NOMBRE EMPRESA NUEVA EPS 1 N/A POSITIVA 

NUMERO DE PLANILLA 5167310322 r N/A 5167310322 	-' 

I.B.C. $ 1.423.500,00 I NIA $ 1.423.500,00 v 

VALOR $ 178.000,00 y N/A $ 7.500,00 

PERIODO DE PAGO JUNIO 	a N/A JUNIO - 

FECHA DE PAGO 4/07/2025 	,,,,' NIA 4/07/2025 	.-" 

I.C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 

VALOR CANCELADO N/A VALOR CANCELADO N/A 

SALUD PENSION ARL 

NOMBRE EMPRESA NUEVA EPS ,„ N/A POSITIVA - 

NUMERO DE PLANILLA 5167368622 	L• N/A =D65 	...- 

1.13.C. $ 1.423.500,00 / N/A $ 1.423.500,00-- 

VALOR $ 178.000,00 	,.--- N/A $ 7.500,00 	-, 

PERIODO DE PAGO JULIO 	v  N/A JULIO 	',- 

FECHA DE PAGO 23/07/2025 	., N/A 23/07/2025 ‘-' 

I.C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 

VALOR CANCELADO 	 NIA VALOR CANCELADO 	 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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ACTA DE LIQUIDACIÓN MINIMA 

CUANTIA Y SELECCIÓN ABREVIADA 

GCO-FO-07 
29/04/2025 

V.03 

33 

Instituto para el Deporte 
y la Recreación deYopai 

 

     

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IDRY-MC-202-2025 

2. ESTADO FINANCIERO 

2.1 Datos Generales 

Valor inicial del contrato 	 $ 23.945.500,00 	Pagos parciales 	 $ 0,00 

Valor adiciones 	 $ 0,00 	Valor a pagar 	 $ 23.945.500,00 i 

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: VEINTITRÉS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA 
Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($ 23,945,500,00) por concepto de Liquidación, 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 actuó con total autonomía técnica y Administrativa en el cumplimiento de las obligaciones que asumió por el 
presente contrato y en consecuencia, no contrajo relación laboral alguna con el Instituto. 

Una vez leída y aprobada por las partes, la presente Acta queda perfeccionada y produce plenos efectos para pago del 
Acta Final de Liquidación del Contrato. 
Para constancia se firma en Yopal - Casanare, a los veinticuatro (24) días de julio de 2025. 

,r,  — 
cjiGVI4U e 	i O vni2.5 	

C 
MARIA EVANGELINA TORRES TOOBOS 	AMERICA ISABE

O 
 L 	::.9. AN4PRA 

Contratista 	 Supervisor 

,.--.._ 
.-- 

EDWIN SÁNCHEZ  

Director IDRY - Liquidador 

1 
InA I*111 
k,-,1,  

Vo. Bo,,Oficin'-'. As so - Jurídica 

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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MARIA EVANGELINA TORRES TOROS 
NIT: 24048756-4 

CUENTA DE COBRO N° 003-2025 

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

DEBE A 

MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS 
NIT 24048756-4 

CONCEPTO 

OBJETO: SERVICIO DE APOYO LOGÍSTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB TROLLANOS FS EN 
LA DISCIPLINA DE FÚTBOL DE SALÓN, QUE COMPETIRÁN EN EL CAMPEONATO 48 HORAS DE FÚTBOL 
DE SALÓN EN SUTAMARCHAN, BOYACÁ, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR LA 
ORGANIZACIÓN 

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) días del mes de Julio (07) de 2025. 

NOMBRE: MARIA EVANGELINA TORRES 

FIRMA DEL PROPONENTE 

CARRERA 17' #26-32 barrio los Helechos, CELULAR: 3123547385 
castingyconvocatoriascasanare@gmail.com  

YOPAL - CASANARE 



.. 	... 	....„.,,,.,... 

i.-.) 1 A\ 1 Formulario del Registro Único Tributario 
O O 1 

2. Concepto 0 2 Actualización 

E17.--' 	viW El 
-.1.1; 	• 	• 	. 	4. .. 	.... 
, 	.ir): 

,.. 	ii.  
t• in 
, 

4. Número de formulario 

111 
(415)7707212489984( 

11 111 
020) 
l 1 1 

000014116770178 
1 I 1 

7 

141167701787 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

2 4 0 4 	8 	7 	5 6 

6. DV 

4 

12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Yopal 

. 	uzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 	 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 

26. Número de Identificacién 

2 4 0 4 8' 7 5 6/  , 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. País 

1 	6 	9 

29. Departamento 	 '''''j 
Boyacá 	 1 

• e 1,! 	icipio 

nta r esa de Viterbo 6 9 	3 

31. Primer apellido 

TORRES 

32. Segundo apellido 

TOBOS 

33. Primer nombre 

MARIA 

i.s nombres 

am  i.• NGELINA 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 37. Sin,. 

11Bir.ACIóN , .. 

38. País 

COLOMBIA 1 	6 	9 

39. Departamento 

Casanare 8 5 

40. Ciudad/Municipio 

Yopal 0 	0 	1 

41. Dirección 

CL 17 A 26 

principal 

32 BRR LOS HELECHOS 

42. Correo electrónico castingyconvocatoriascasanare@g 

43. Código postal 
---- 44. Teléfono 1 - 	' 	 \.9'  

	

' 	1 2 3 5 4 7 3 8 5 45. Teléfono 2 

,, L! ASÍÉÍCACIÓN 

Actividad. nonómica , Ocupación 

46. Código 

4 7 6 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

2112 	0 	1 	9 t 0 	9 1 1 	11 

Act'vi,ízd 

48. Cód.3o 

19 	3 	1 	9_112 
_ 

sc.:unuai la 

19. Fecha inico 3ct'viead 

, , 1 	11 O 	1 	9 09  , 

 Otras actividades 

50. Código 	1 	 2 

17 	9 	9 	011 	4 	1 	0 1 

51. Código 

I 

establecimientos 
52. Número 

I 	I 

RzIsponsabilidades, Calidades y Atributos 

53. Código 15 

1 	2 	3 	4 

14 	91 	1 

d 

1._ 

9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 

1 
1 	1 	1 	1 	1  __L.. 

21 	22 	23 	24 	25 	26 

05- lmpto. 

49 - No responsable 

renta y compl. régimen 

de IVA 

o 

, 	, 

Usua:-I,Js aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 

19 20 
157. Modo 

11 12 

1 1 

13 14 15 

1 

16 

1 

17 

1 

18 

1 	1 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	FI 	NO X 60. No. de Folios: o 
La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre 	TORRES TOBOS MARIA EVANGELINA 

985. Cargo 	CONTRIBUYENTE 

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



LINA YANETH MILLAN ESTEPA 

ENCALIDAD DE 

CONTADORA PÚBLICA 

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

Certifico que la señora MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS Identificada con 
Cedula de Ciudadanía No. 24048756 de Santa Rosa de Viterbo-Boyacá; en calidad 
de persona natural y registrada en la cámara de comercio de Casanare, certifico 
que se encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes de seguridad social (salud, 
pensión, riesgos profesionales), de acuerdo a lo dispuesto en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002, durante la ejecución del contrato IDRY-MC-202-2025 SERVICIO 
DE APOYO LOGÍSTICO PARA LOS DEPORTISTAS DEL CLUB TROLLANOS FS 
EN LA DISCIPLINA DE FÚTBOL DE SALÓN, QUE COMPETIRÁN EN EL 
CAMPEONATO 48 HORAS DE FÚTBOL DE SALÓN EN SUTAMARCHAN, 
BOYACÁ, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS POR LA 
ORGANIZACIÓN 

De acuerdo al Decreto 1601 de 2022 certifico que la utilidad del contrato IDRY-MC-
202-2025 al terminar el ejercicio contable, se liquidó 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 certificación se expide a los 23 Días del mes de Julio de 2025 en la ciudad de 
Yopal. 

Anexo tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios. 

LINA YANETH MILLAN ESTEPA 
TP. 194573-T 



LANA YANETH 
Ne.:.sHEs 

111_1 4,e,a.c). 

FECHA DE NACIMIENTO 29-ENE-1979 
POPAL 
(CASANARE) 

LUGAR DE NACiLltENTO 

1.60 	A+ 
ESTATURA 	G 5 RH 	SEXO 

01-A13R-1997 POPAL 
FECHA Y LUGAR DE EzXPEDICION 

REGIS7RADnR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SÁNCHEZ 'MARES INDICE DERECHO 

R EPb ICA DE COLOMBLN. 
1DENTIFICACION PERSONAL 

CLUU:.31, DE CIUDADANIA 

47.436.088 
M1LLAN ESTEPA 
/v..LLuncls 

A 4600100-00604568-F-0047436088-20140728 
	

0039286893A 1 	8162967590 
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JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 
TARJETA PROFESIONAL 
DE CONTADOR PUM. ICO 

UNA VANE 
MILLAP 
C.C. 474:110118 
RESOLUCION I" 
UNIVERSitkA4_ 

DIRECTOR GENERAL 4-k.  

Ñ 1364 	FEC#$A 24/09/2014 
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Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse 
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UNIDAD  JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 
C:1 
	

1 1 t1 C R D 1 1 
	 eas 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público LINA YANETH MILLAN ESTEPA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 47436088 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 194573-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ** * ** * * * * * * * * * * * ** * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * ******** * * * * * *************************** ** * * * * * * * ** * * 
**************** * * * * ******************************* ************ * * * 

Dado en BOGOTA a los 3 días del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

'yrríoS 
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 página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 



 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancoomeva 

  

DATO* GENERALES DEL APORTAi.M_..___ DATOS GENERALES DE LA PLASMA 

TIPO IDENTIPIDADION. 	 CÉDULA DE CIUDADANA 	NOMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE 6 ruz6p4 (room, 
DILIDADATUNICIPIO 	 POPAL 	DEPARTAMENTO. 
oineccet44: 	 ERA VS NO 13 20333 	TELEFONO. 
DPOAPORTANTI 	 024NDEPENDENTE 	CLASE APORTANTE: 
TIPO 	 PRIVADA 	ACTIVIDAD ECONOMICA. 
FORMA DE 11$551NTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTI INONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E IGEF ¡REFORMA IRISUTARLAr 

24042758 
1019RIA EVANGELIO... TORRES TOROS 

CAEVERARE 
7000000 

AOC/PENDIENTE 
AUIvWatlnP (10.1340rac y 5411.55fils lie la ad 

NO 

IMPERO MANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
OLAS DE MORA 
FECHA. PAGO Imas/wrik155 

MES 
515T310322 

Ano AÑO 	2525 
O 

1025107.34 

TIPO DE PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÓN SALUD 

ROMERO AUTORIZACIÓN 

MES ludo AÑO 
MAIDEPENDIENTES 

2023 

9902~2 

AD/AI BTRADORA 
54. 

DOTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

GODIDD NOMBRE 
NOMBRO 

AUTORIZACIÓN 	VALOR  
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN ADUCE PLANILLA 	VALOR COTIZAMOS VALOR 
ADRE S COTIZACIÓN 

VALOR 
ACRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

aneo EIPS037./L/EvA ePll E E I 9178.000 S[ E 171.000 9L 176 

OUSTDTALEL i :Izad SI SI 8176000 

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP BALDO A FAVOR UOUIDAGIÓN TOTALES 

CLn9.9.-...........-------. NOMBRE Nw GOTIZANTES o.. mn.oRimiói, VALOR PAGAR OTROS RIESGOS PLANILLA 	 VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 
1443 	 $4.23.POSITIVA COMPARA DE SEGUROS S.A. 1 

3 3  
SC 4 r.soc o 7.500 $lA  a a 7.50C 

~HL— 4 tea }C 4d I7.101 

DATOS DEL CODZANTE N7VEIADES SEDURIDADLIOCTAL P 

e/ENDOSA 
CON S O IVA I T ale t0T°12 A"  rg 6 rA 5.1: IC? 'Eral I g  

E E 
 1 1 I 

'M 
E g *a h a § 1 1.- 	1 8 	1 g 	1  > / 1 

SALUD ARP 

$ 
	..... 
 """ 

• trá!- 

TOTAL 
EAPORTEAPORTE 

TOTAL 

ilieJlítaN 

TOTAL AMAN TOTAL 
APORTEAPORTEAPOR 

TOTAL 1 COTIZADO/1 
' FSPPE"  APORTES 

voLubrr444os "ocAt'w  Toint. AMO 
g 
n 	IBC 

t. 

conzacow v.."' ACRES TD"' APORTE 
ADMIN 

§  18c 
CENTRO 

DE 
TRAB410 

TOTAL  
APORTE ADIAIN í 	IFIC 

IRIBSOTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 
TARIFA 

ESPECIAL 
APORTE 

CC 
~EME 

TJAPSY 
101103 
MAMA 
~GUA 
4 

NPEPIxREns]CUTA 
MIE 
CONTRATO 
CREMACIÓN 
DE 
Palmos 

E LERESEE NO SE ID 5O SE $ $ O S DEPS057. 
NUEVA 
EPS 

30 	1 S 178.000 
1.425500 POSITIVA 

SO 

.47 

COMPARI 
A DE 
SEGUROS 
EA. 

5178.00(14-2S. 5 24048758 
1,423,500 

S /.50C 50 50 50 5 5 Al 

TOTAL PAGADO: 
	

$ 185.500 

202S0I7041.07 AM 	USUARIO. 1101 CCZADISITIS PAGINA (DEI 



TIPO IDENTIFICACIÓN: NONSREO RAZÓN SOCIAL CIUDADDALINICIPIO: DIRECCIÓN: TIPO APORTARTE TIPO EMPRESA: FORMA DE PRESENTACIÓN 

CÉDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFiCACIÓN 
TOTAL DEPARTAMENTO: CRA 29 NO 13 20333 TELÉFONO: 024NDEPENDENTE CLASE APORTARTE: PRIVADA ACTIVIDAD ECONÓMICA ÚNICO APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUCI, SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTAIMA): 

ADMINISTRADORA 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SO/ 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
	

1:7" 
Bancoorneva 

CÓDIGO 	• 	 NOMBRE 
EPS037 	_AES0374.1)EVA EPS  
StAsT95~ 

21018756 ' NUMERO PLANILLA MARIA EVANGELINA TORRES TOROS , pe,000 ,,,,,,,,ó, ,,,,,,, CP•SP"A"E , • OLAS DE NORA: 
I-INDEPENDIENTE 3°"'.' li   r FECHA PAGO MamANnVddy. i l  AclividNies regula/4444y lacilltadorm Os A IN 1 

NO i 1,  
TOTALMO*11114  

N. 	P'C4PA."'PO PC" 	r LICENCIA MATERNIDAD 

	

VALOR 	
SALDO A FAVOR 

GOTEANTES LNIII•EROZ:MEDI 
ENFERMEDAD ILA...o....„.  

i 	S S S O 	
PLANILLA _l_ VALOR 

I 	'  

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
MES 	joho AÑO 	2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 5167368622 TIPO DE KAMILLA: MES 	julio AÑO 	2025 I-INDEPENPENTES ,• 

2025/0021 NÚMERO AUTORIZACON: 	 9993114609 

LICKNOAC1614 	ABRA 	1 	 TOTALES 
COTIZACIÓN 	MIRESCOTIZAOIONORES 	APORTES 	MORA 	DESCUENTO 	VALOR PAGADO VALOR  

5 178. 178.CCO 
• s lime4 

5 

ADMINISTRZOORA CÓDIGO NOMBRE 14-23 	-la-POSITIVA COMPARA DE SEGUROS SA. 
TOTAL APORTE* AllIESDOS PROFESIONALES TOTALES INCAPACIDAD IRP  '"   NUMERO AUTORIZACtON 	 SALDO A FAVOR 

s  PA. A OTROS RIESGOS: 	',MILLA 	VALOR APORTES ' MORA 	DESCUENTO VALOR S 
oil 	LIQUIDACIÓN 

1SE 	----- :77..00.501  COTIZACIÓN VALOR PAGADO 

LIQUIDACI AAPEL COTIZARTE 	 NOV 	 SEGURIDAD SOCIAL 	 PARA ISCALE  ,_______, • 
I-- -  SALUD 

	

--1-• 	-,— ARP 	: 	 CCF 	SENA.  ICSE 	ESAP7MIN-E—Ddj 
TOTAL TOTAL 1 TOTAL APORTEAPORTEAPORTGAPORTÉAPORT9 "N° P,,,,,,,,,e.,Es DON Tm 

tonuNreccnv.. 
suerro SNAMO 

°As., 
wo DE 
su...ado 

. 
3 1.11,P111 1 	á § S 	M 1 	11 	1 , 	„ , FSP APORTES VOLUN ARIOS 	....•:A.OR,  Ter,,,_ • VALOR 	TOTAL 1 1 	1 C'NTR°  TOTAL ,,, INC 	, 	TOTAL TOTAL 

I g 1 	1 	1 1 susSISTM4Cm souDARIOAD ENREADDR NPLEA0o , ISF1C'/AAL  APWE  ADM"  1 19C 
COTIZACIÓN 

ADRES  AMME  MONTAN ' SIC 	DE TRABAJO A'..911.EX I APANE 
7 	CO 
, 	../...,.. 

CORFER 
ToROS 

evANoeuti 

' 

Noomsce 
4TE 

CONTRATO 
pusw.c10. 

:RMO. 

noma. 
P., 

S 1.4.22130C NO I 	I 	I 

I 

D E 
SO DO 

•O,' 

_II 

1 	' 	4  
1 

NPU9Elir ro EPS 	1 
1.423.509 S170.000 S 

l 

S 178.00014-23- 
POS 
COMPARI A SEGUROS 
AA. 

24048755 
1. 

1  

S7.500 SO 

I 

.- 
65 

1 

, 

6 S1 

1 	I 

[TOTAL PAGADO: 	$185.500 
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DATOS GEN :RALEE 	PLANILLA 

MES: 

AÑO: 

5167368622 TIPO DE PLANILLA: 

julio PERIODO COTIZACIÓN 
2025 SALUD: 

2025/07/23 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

NOVEDADES  
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

24048756 CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

POPAL DEPARTAMENTO: 
CRA 29 NO 13 20333 TELÉFONO: 
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
ÚNICO 

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

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS 
CASANARE 

3000000 
I-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y 

NO 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

I-INDEPENDIENTES 
MES: 	 julio 

AÑO: 	2025 

9993414609 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

	
' Sancoomeva 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
SALUD 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMB 

9001562642 EPS037 EPS037-NU A EPr 	I 1 $ 178.000 
SUBTOTAL: 

fie~- nomemer. 
 

J 
1 $ 178.000 

RIESGOS PROFESIONALES  
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA 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 
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CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
MARIA 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

24048756 
EVANGELINA TORRES TOBOS 

CASANARE 
3000000 

I-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y 

YOPAL DEPARTAMENTO: 
CRA 29 NO 13 20333 TELÉFONO: 
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
ÚNICO 

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

NOVEDADES 
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

5167310322 TIPO DE PLANILLA: 
MES: 	junio PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 	2025 SALUD: 

O 
2025/07/04 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: 	junio 

AÑO: 	2025 

9993203682 

 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

 

 

Bancoomeva 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000 

SUBTOTAL: 1 $ 178.000 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
8600111536 14-23 	_ 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500 

SUBTOTAL: 1 $ 7.500 

VALOR SIN MORA: $ 185.500 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 185.500 



Cuenta de Ahorro 2012106104 
	 Activa 011-840294-61 

No. Producto Fecha Apertura 	Estado Producto 

<0.0001011~11111011000  

Certificación 
Bancaria 

Martes, 8 deluoio de 2025 

Se floras: 
A quin pueda interesar 

BANCOLOMBIA S A se permite informar que MARIA EVANGELINA TORRES TOBOS 
identificado(a) con CC. 24048756 a la techa de expedicion de esta certificación, Pene con el 
Banco tos siguientes productos 

'Importante. Esta constara sólo hace referencia a los productos mencionadas anteriormente 

'Si desea verificar ia veracidad de esta informacic , puede comunicarse con oa Sucursal Telefónica 
Bancolombia a los siguientes números Medellín - Local (57- 4) 510 90 00 - Bogotá - Local (57- 1) 343 00 00 
Barranquilla - Local 157- 5) 361 88 88 - Cali - Loca! (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345 Sucursales 
Telefónicas en el exterior España (34)900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14 

*o. Bancolombia 
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