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06/03/2024
V.01

InstitutoparaelDeporte
ylaRecreacionde Yopal

101.17.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO IDRY-MC-190-2025

CERTIFICA:

Que, WILBAR VARGAS BARERA,y identificado con Cedula de Ciudadania No. 9.431.157
de Yopal, en calidad de representante legal de la FUNDACION MIS ANGELES con NIT No.
900.836.327-6, cumplié a cabalidad con el objeto del Contrato de Prestacion de Servicios
No. IDRY-MC-190-2025 de 08 de Mayo de 2025, correspondiente a:

v
’V

“CONTRATAR EL SUMINISTRO Y APOYO LOGISTICO PARA DESARROLLAR LAS /
ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDO AL PERSONAL ADSCRITO AL
INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL - IDRY, PARA LA
VIGENCIA 2025.”

Que los elementos cumplieron con las especificaciones conforme a las obligaciones
pactadas en el Contrato IDRY-MC-190-2025, segun certificacion de cumplimiento expedida
por el supervisor del contrato, Acta de liquidacion, planilla de pago de los aportes al sistema
de seguridad social, conforme a normatividad vigente, Factura Electrénica de Venta No.
084 del 12 de Diciembre del 2025, Ingreso almacén No.0000045 del 10 de Diciembre del
2025 y salida de almacén No. 0000267 del 10 de Diciembre del 2025.

y y

La presente certificacion se expide a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de 2025,
para efectos del respectivo pago.

(Vg < gavar<
DIANA CAROLINA GUEVARA AYA

Técnico Administrativo IDRY
Supervisor
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CERTIFICACIONES

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA:

Que, para efectos de la norma establecida en el ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002, modificado por el ARTICULO 9 DE LA LEY 828 DE 2003, LA FUNDACION
MIS ANGELES, con NIT: 900.836.327-6, durante el periodo de los meses noviembre
y diciembre de 2025, presento de manera oportuna el pago de los aportes a
seguridad social y caja de compensacion familiar y se encuentra a paz y salvo.

No se genera pago de aportes a parafiscales en concordancia al articulo 114-1 del
estatuto tributario, contribuimos con el pago del auto renta mensualmente.

La presente certificaciéon se expide a solicitud del interesado a los doce (12) dias del
mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

//

PED wﬁLDONADo MACIAS

TP: 171468-T
REVISOR FISCAL

NUNCHIA - CASANARE
Cra4N°2-69
CEL: 3138294905
Email: fundarwi@gmail.com



aportes

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad mxoi-—nc"ﬂ SENA e
NIT 900836327 & B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDARWIL CRA4 269 NUNCHIA-CASANARE St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planifia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 5496351691 E 2026/01/08 2028/12/12 | BANCOLOMBIA $376,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: FUNDARWIL (1 Afiliados)

3

$1,423,500

51,423,500

$1,413,500

$57,000

Centro de Trabajo: RIESGO 3 (1 Afiliados) 91,403,500]  §227,800 §1,421,500 $1,423,5000  §57,000 $1,423,500 700 0 $376,500
Giudad: NUNCHIA Depto: CASANARE (1 Afiliados) §1,423,500(  $227.800] $1,423,500] $1,423,5000  $37,000] §1,423,500) $14,700 o $376,500
1 _ﬂ _E:ﬂ wﬁg%_ Z _ _ _ _ : :F _ _ _ _ _ lz3100] 30 | §1,423,500] Eysxu—n.s_ 30| 89,423,500 ccred] 30 u__.z.i ,_:.sm__f: 0] $1,423,500{2.436%  §34,700] 30 s0f s si

u
Total  Afiliados( 1) §1,413,500  $227,800] §1.423, §1,403 5000 $37.000f §1,423,500 434,700 50 )
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534,700 so 0 $376,500




aportes Planilla Resumen
enlinea

{RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 434,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $ $57,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000

$376,500

INCAPACIDADES

8888 888

$227,800
$227,800
§34,700
$34,700
$57,000
$57,000
$57,000
$57,000
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aportes.
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: FUNDARWIL (1 Afiliados)
Centro de Trabafo: RIESGO 3 (1 Afiflados)

$1,423 500

$1,423,500)

§1,423,500
1,422,500

§57,0004

$1,423,500

1,423,500}

$34,700
$34,7004

Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep do SENA e
1CBF
NIT 900836327 6 | MIS ANGELES B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDARWIL CRA4269 NUNCHIA-CASANARE 6358019 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2000186355 9496323314 E 2025/12/0% 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 6 $378,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
.:.q . wleltin ..-.nu. n.a 1BC Aporte nooo.-wi I1BC Aporte 18C Tarifa] Aporte |Dias Aporte mmmw.!s:du“q Total Aportes

$376,506

$376,500

Cludad: NUNCHIA Depto: CASANARE (1 Aflados) $1,423,500) $1,423,500]  $57,000 $1,423,500(  $57,000) §1,423,500) $34,700 50 50 $376,500
_\_Mn _E:u w»ﬁ»nsﬂ-»_ MM _ _ “ ~ _ _ * _ _ # _ _ _ _ ool 30| stansoof  saaraoq ensad 0 | 1,423,500 57,000 ccred] 30 | 51,423,500  $57,000 1423 30 | ¢1,423,5000 2,43 $34,700 30 E so st $376,500
Total Afitisdos{ 1) $1,423,500f  $227.800) §1.423, $57, $1,423,5008 $57,0004 §1,423,5004 $34,700 50 $0 $376,500
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aportes Planilla Resumen
en linea

é

RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $900 S0 $228,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $900 $0 $228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 50 $34,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 $0 $34,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $300 $0 $57,300
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $57,000 $300 S0 $57,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $300 $0 $57,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $300 S0 $57,300

$376,500
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e oA JUNTA CENTRAL G 9
T Esp DE CONTADORES

Certificado No:

PRGSO I P 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 PEDRO MALDONADO MACIAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118535488 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 171468-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * ** **dxkddhkhmkhdhdmdwmsrnww

L R R R R R R R E R R S R R R RS R R R R R R R R R E R R R R RS R R R
L R R R R R RS R R R RS R R R R R R R R R R R R A R R R S A R R R R R R R R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

s .". 7™
_)(l(fl‘m‘/"\‘\ J

AT F.. 0Jd
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



Repubtica de Colombia)
Mmmmm) de’'Comercio indusiria.y Tunsmo

'JUNTA'CENTRAL DE CONTADORES
~ TARJETA PROFESIONAL
'DE CONTADOR PUBLICO'

:
99223

Esia tarjeta es el .inico documenio que lo acredita como

CONTADOR PUBLICO de:acuerdo con 1o establecido en
la Ley 43 de 1950. :
Agradecemos a quien encuenire esla tarjeta devolveria
al Ministerio de Comercio Industria y Turismo - Junta Central
de Contadores

L

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
DL A DE CIUDADANIA

© 1.118.535.488

recna ve nacinento 09-JUL-1987

YOPAL
(CASANARE)
UGAR DE NAGIMIENTO

1.68 O+ M

’ PRY Py 5 SR = ag
MALDONADC MACH 11JUL-2005 YOPAL
APEL I : FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION AR s o
. Res - A.j_:.'_;»g;_l‘:}{u\ﬂf

ALWRREATRI] RN

P-4600100-70142203-M-1118535488-20061125  0232506328N 02 182339603




Nit.800.117.801-9

TRANSV. 18 # 13-55 TEL.6333220
YOPAL - CASANARE

ORDEN DE SALIDA No.0000267

P. EMISOR: BODEGA HOBO - CENTRAL
SENORES. GUEVARA AYA DIANA CAROLINA

DIRECCION.CL 26 28 54 BRR COMCAJA CIUDADangelyarih@gmail.com

TELEFONO .3102740102

INSTITUTO PARA EL DEPORTE_Y RECREACION DE YOPAL

FECHA DE SALIDA: 10/12/2025

ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA CELEBRACION DE FIN DE ANO DEL IDRY, DANDO C
CUMPLIMIENTO AL PLAN DE BIENESTAR 2025.

ACTIVO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
16359069017 Ancheta Navidefia 15.00 364,013.00 5,460,195.00
|
|
5,460,195.00

VVana vevar=

DIANA CAROLINA GUF!VARA AYA

ALMACENISTA



oty
~ INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
Nit.800.117. 801-9

TRANSV. 18 # 1355 TEL 6333220
YOPAL - CASANARE

ENTRADA DE INVENTARIO No: 0000045

PROVEEDOR(ES): 000900836327-FUNDACION MIS ANGELES NIT/C.C: 900.836.327-6

FECHA: 10/12/2025

DIR: CRA 4-2-69 BARRIO SAN CARLOS - fundarwl@gmail.com TEL: 3138294905
CODIGO NOMBRE CANTIDAD | VALOR UNITARIO TOTAL
16359069017 Ancheta Navidefia 15.00 364,013.00 5,460,195.00
CONFORMADA POR LOS ITEMS ESTABLECIDOS EN EL
CONTRATO DE BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA 2025.
INOTAS. CONTRATO BIENESTAR SOCIAL IDRY 2025.
ENTRADA TOTAL 5,460,195.00]
NETO PAGAR 5,460,195.00]

(Panac Jyevarc. jff’W

DIANA CAROLINA GUBVARA AYA WILEAR VARGAS BARRERA
SUPERVISORA DEL GONTRATO CONT, ISTA FUD. MIS ANGELES




1§

FUNDACION MIS ANGELES
R/L WILBAR VARGAS BARRERA Nota de Remision
900.836.327 - 6

Cra 4 N° 2 - 69 Barrio San Carlos Nunchia Fecha: 10/12/2025
Celular: 3138294905 N° de Nota de Remision
Email: fundarwi@gmail.com 0.05

Cliente

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

800117801-9

CALLE 24 NO. 40-14 BRR LLANO VARGAS

3115913955

Ancheta conformada por: 2 kg de carnet que puede
ser: Pavo ahumado, lomo de cerdo en empaque al
vacio; una Botella de Baileys presentacion de 750
mi; un Ponqué navidefio o panetén de 250 gramos
con frutas; caja de natilla tradicional de 300 . ,1, O[O 6 q b[
gramos; un frasco de 400 gramos de duraznos en \b ?)J

almibar, una bolsa de mani o frutos secos con
contenido de 100 a 150 gramos, una caja de
1 |galletas navidefias surtidas de 200 g; un Queso| UNIDAD 15 $364.013,00| $ 5.460.195,00
navidefio de 250 - 300 g, un Panetdn navidefio de
250 - 300 g, su presentacion debe estar empacada
en caja decorativa de cartén rigido o madera con
disefio navidefio, decoracién con cinta, mofio y
etiqueta institucional, Incluye tarjeta con mensaje
de fin de afo y productos organizados
estéticamente y protegidos para el transporte.

SUBTOTAL PRODUCTOS CON IVA 19% $ 5.055.736,00
e e
IMPUESTO AL CONSUMO 8% $ 404.459,00

TTVALORTOTAL . [ —[ssasoass0




