19/11/2025 2,079,000.00

ORTIZ FRANCO JEFFERSON ANDRES

DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/Cte * 2

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL
N.I.T. 800.117.801-9
19 de Noviembre de 2025

COMPROBANTE D E

E GRE S O No. TRD_110_11_01 0001763

CODIG O CONCEPTDO VALOR

PAGO INFORME ACT No.9 - PERIODO DEL 13 OCT AL 12 NOV DE 2025 - 90% EJE

ADICIONAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES ORIENTAR PROCESO DE INICIACION,FO

Y PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO A LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL

LA DISCIPLINA DE FUTBOL Y/O MODALIDAD DE FUTBOL SALA EN EL CORREGIMIENTO DE LA
24010101 Bienes Y Servicios ‘ 2,100,000.00
24362701 Retencion De Impuesto De Industria Y Comercio Por 21,000.00

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

CHEQUE No. EFECTIVO: FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

CUENTA:Cta 24030471647 BCSC - SGP ]

PAGADO A: ORTIZ FRANCO JEFFERSON ANDRES C.C/NIT: 1.118.560.95

PREPARADO: REVISADO: APROBA|

i e

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HO/B({S CALLE 24 No 40-14

ONTABILIZADO:

C.C. o NIT.
| ﬁr Jivarez | - 1
7




TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
Nit. 800.117.801-9

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100001528

BENEFICIARIO: ORTIZ FRANCO JEFFERSON ANDRES DOCUMENTO: NIT No.1.118.560.957-4 FECHA /ORDEN: 19/11/2025
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR
REGISTRO NUMERO: 00000431 NUMERO: 00000094 FECHA: 02/09/2025

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| 2.3.2.02.02.009.43.03 0204 | Servicio de escuelas deportivas. SGP Deporte 2,100,000.00

PAGO INFORME ACT No.9 - PERIODO DEL 13 OCT AL 12 NOV DE 2025 - 90% EJECUTADO. ADICIONAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES ORIENTAR PROCESO DE
INICIACION,FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO A LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL DRY, EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL Y/O
MODALIDAD DE FUTBOL SALA EN EL CORREGIMIENTO DE LA NIATA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

CUENTA NUMERO DEBITO CREDITO VALOR TOTAL 2,100,000.00
55050501 2,100,000.00

24010101 2,100,000.00 | DEDUCCIONES
Reteica Activ.Servic.NO Clas BASE:$  2,100,000.00 21,000.00
m TOTAL A PAGAR 2,079,000.00

— — ——==x
>
. SANCHEZ LEAL FIRMA DE BENEFICIARIO
EEIAN L Dslrector C.C/ﬁlti

ELABORADA POR: MONICA ANDREA RAMIREZ T INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001




Qs
qDRY DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO

Institutoparael Deporte OBLIGADOS A FACTURAR
ylaRecreaciénde Yopal 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)
Autorizacién numeracién de facturacién documento soporte No. 18764081126860 de fecha 07 de octubre de 2024.
Rango autorizado prefijo DE No. 3001 al 4500 vigencia 24 meses.

(ESPACIO DE USO EXCLUSIVO IDRY)

FECHA DE RADICACION Nl:I!VIERO DE CQNSE(,;UTIVO (El proft_esional universitario del area de .
contabilidad colocara el niimero consecutivo, en el momento de la causacion).

DD MM AAAA

13 11 2025 DE -

'NUMERO DEL CONTRATO

| IDRY-CD-094-2025
R J o o o
OBJETO i
' ORIENTAR PROCESO DE INICIACION, FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO
DEPORTIVO A LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY. EN LA
DISCIPLINA DE FUTBOL Y/O MODALIDAD FUTBOL SALA EN EL
| CORREGIMIENTO DE LA NIATA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL |
N RAZ | JEFFERSON ANDRES ORTIZ FRANCO
NIT 1118560957 -4
DIRECCION LA NIATA /
TELEFONO B B o -
3142341646
PERIGUG DE COERD | 13-10-2025 AL 12-11-2025
o o 1 o R
VALOR A COBRAR ' DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100.000)
"% AVANCE DE EJECUCION o T e

| J ’Effélféoﬁ OZT v

' FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO |
| |
| |

Firma de emisor: ?—6

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para tramite
de cuenta.

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

: ; Paginalde1
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co




®
YDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

il 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, 13/11/2025 Numero y fecha del Contrato: IDRY-CD-094-2025 DEL 12 DE FEBRERO DEL 2025
cpsP [0 cPsAG X Periodo de pago: DE 13/10/2025 A: 12/11/2025 Informe No. 9 de 10

UNIDAD EJECUTORA:
Instituto para el deporte y la recreacién de Yopal (IDRY)
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: Jefferson Andrés Ortiz Franco No. de Identificacion: 1118560957 DV- 4

Informacién tributaria: Responsable de IVA [1  No responsable de IVA XI  Régimen ordinario (]  Régimen especial [
No declarante [1 Régimen simple de tributacion []  Facturador electrénico [] No obligados a facturar []

Fecha de impresion RUT: 27/01/2025

Objeto del Contrato: ORIENTAR EL PROCESO DE INICIACION, FORMACION Y PERFECIONAMIENTO DEPORTIVO A LA
ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY. EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL Y/O MODALIDAD FUTBOL SALA EN EL | -
CORREGIMIENTO LA NIATA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

Nombre del Proyecto de Inversion: Fortalecimiento del deporte, la actividad fisica, la recreacion
e infraestructura deportiva en el Municipio de Yopal.

Codigo BPIN: 2024850010052

Plazo de Ejecucion: (10) Diez Meses “adicional incluido” Meses Ejecutados: (09) nueve meses “adicional incluido” ;
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 13/02/2025 Fecha de Terminacion: 12/12/2025 “adicional incluido” ,/
ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 12/11/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 99,%, contra una
programada de 100%.del Total. “adicional incluido”

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

Valor Total del Contrato: $21.000.000. “adicional incluido”
Valor Ejecutado a la fecha: $18.900.000
Saldo por facturar del Total del Contrato: $2.100.000

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $2.100,000 (DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE)
nimero y letras)

Saldo a favor del Instituto: $0

Forma de Pago: El valor del presente contrato es de VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000) y se pagara
mediante diez (10) pagos mensuales vencidos, cada uno por el valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE. ($
2.100.000), previa presentacién 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: CUENTA DE AHORROS
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 24043109032

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 Nimero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 0204 SGP TRD_110_0800 | 05.02-2025 $14.700.000
Presupuestal Deporte ‘ 000089
Registro Presupuestal 0204 SGP TRD_110_4500 12-02-2025 $14.700.000 *
Deporte . 000095
Certificado de Disponibilidad 0204 SGP TRD_110_0800 | 20-08-2025 $6.300.000
ComminAdicnd | FRReee Dggo rst;ec;P 2%%34?10 4500 | 03-09-2025 $6.300.000 y &
/o Prori Registro Presupuestal 0204 ) 110_ .300.
Y roga Deporte 000431
Plazo meses): 3 Meses Fecha Suscripcién: 19/08/2025 Nueva Fecha Terminacioén Contrato:
vl 12/12/20.
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 1 de 2
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ADRY

Institutoparael Deporte

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

ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
13/02/2024
TRD_101_17 07 Vot
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Cesibn te Contrais C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
XXXXX No: X000x dd-mm-aaaa 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 25238 25238
Fecha 12-02-2025 12-02-2025
Valor $147.000 $441.000
Contrato Adicional | Numero de recibo 251073 251073
Fecha 29/08/2025 29/08/2025
Valor $63.000 $189.000

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

Ingreso Base

Cotizacion

Valor

Mes

C % Liquidaci ; i Entidad
oncepto o Lindacion | No. Pisnik Cotizacién Obligatoria | Cancelado | Cancelado
12.5 7988373111 | $1.423.500 $178.000 $178.000 OCTUBRE Nueva
SALUD
EPS .
i ¥
PENSION 16 7988373111 | $1.423.500 $ 227.800 $ 227.800 OCTUBRE Colpensi /
ones
AEL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
3 7988373111 | $34.700 POSITIVA
A continuacion, se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:
T ; Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
o Entidad
Caioapto % Liguislaion No. [Fianika Cotizacién Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 $
PENSION 16 $
Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
ARL 3

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

informacion Mpodes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AYUTORIZA

-

R

=

SUPERVISOR

B Padlo Albove, & locﬂm

EDWIN SANCHEZ LEAL
No. Cedula 79.788.278
Director IDRY

Decreto de nombramiento 002 de 01-01-2024

GINA PAOLA ALVAREZ MERCHAN

No. Cedula: 36.068.433

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 01

Revis6:

=

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
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Yopal, 13 de noviembre de 2025

Sefiores

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

La ciudad

REE. Dec_:laraqién ju.ramentada para la deduccién de la retencién 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, ._lefferson Andrés Ortiz Franco, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1118560957 de Yopal- Casanare 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. Si NO

2. Mis ingresos percibidos del Instituto para el Deporte y la

Recreacion de Yopal (IDRY) en el afio 2024 corresponden a rentas de Sl IZI NO l:l

trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl |:] 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 13-10-2025 y el 12-11-2025, 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
Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales $0
-$ 753.040). Art 387 ET

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 deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta
un maximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO | APELLIDO | PARENTESCO | EDAD

IDENTIFICACION NOMBRES

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

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No IDRY-CD-094-2025 de fecha 12-02--2025 fueron ejecutados en el
municipio de Yopal.

/

Cordialmente, ) /
Jetterso! Ot

JEFFERSON ANDRES ORTIZ FRANCO

C.C. 1118560957 de Yopal.

Versién:2025



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~f | SOPORTE DE PAGO GENERAL P :
S0l = Bancolombia
( DATOS DEL APORTANTE V. ) .~ "DATOS GENERALES DF LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118560957 || N(MERO PLANILLA: 7988373114#” TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTE
5 s - S
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - /JEFFERSON ANDRES ORTIZ FRANCO s & o pt - .
i ADIgUNI sid YoPRL pEpATAUENTO / e france ;ﬂg%nicmcoo&uclm OTRO! MES octubre AR 2028 PERIGPOCOT IZACION SALUD: [ octubre ARO 5
DIRECCION: CRA 20 - 13- 20 YOPAL CASANARE TELEFONO: 3000000 . 9
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE FEGHARAGO (wans/mn/a); S PMERO AUTORIZACION: 1900779633
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

i ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS di FSP T MORA TOTALES
OG0 NOMBRE | No COTIZANTER COTIZACICN EMPLEADOR COTIZANTE | __SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZAGION | FSp RA
5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 227 $q $q S sa sa sd
BUBTC B
= O B TOTAL APORTES A SALUD B
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZAN MERO NUMERO VALOR VALOR
conigo NOMBRE AUTCRIAGION]  VAROR | auToRACION I VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION Abais COTIZAGION ARE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 ] $q 1 54 1 $0 $ 178. $q $q sq $ 178 sq S0 $ 178,
SUBTOTALES: $A78 s [} $ 178, /
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T No:canzanTes INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE NUMERO AUTORIZAGION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 _[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 [ sq S 1 sq $34.7¢ $q $q $34.71
BTOTALES: § 34 sq [X| $34, /

PARAFISCALES

2025/11/04 8:23 AM USUARIO: S80I CC1118560957

g CCF SENA | ICBS
pe [PENTE TEATECOTIARTE] BASCS [SAAR % AEREREEIEAEAE I AR T R 1BC "TARIFA AR | ADMIN S e 1BC | apwiN |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ESPECIAL 4 APORTEAPORTEAPORTEAPORT
PRTIZ NDEPENDIE §1.423.600 NO (] 227.Ea $q 80 Normal $ 178 [] sd $q s $a sq $q
t1ese0gs7FRANCO e 1,423,500 1.423.500
DRES  [PRESTACI 4
ERVICIOS //’ /
TOTAL PAGADO! $ 440.500]
PAGINA 1 DE 1



an Soced

A | Banco

VIGILADO

° . o
..::0.0';., Banco UNA EMPRESA DE
cssss~ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JEFFERSON ANDRES ORTIZ FRANCO Identificado con CC 1118560957

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

Cuentamiga
Numero: 24043109032
Fecha de apertura: 3 de Marzo de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 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 Miércoles, 12 de Noviembre de 2025.

.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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