22/12/2025 2,079,000.00

MURILLO VICTOR MANUEL

DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/Cte e

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL |
N.L.T. 800.117.801-9 |
|

COMPROBANTE D E

22 de Diciembre de 2025 EGRES O No. TRD_110_11_01 0002122
CODIG O CONCEPTO ‘ VALOR
PAGO FINAL INF ACT No.10 - PERIODO DEL 18 NOV AL 17 DIC 2025 - 100% EJ |
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 EN EL BARRIO XIRUMA Il DEL 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 = ki TOTAL 2,079,000.00
CHEQUE No. EFECTIVO: FIRMA Y SELLO DEL EENFICIARIO
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA:Cta 24030471647 BCSC - SGP I
PAGADO A: MURILLO VICTOR MANUEL %\IIT: 16.838.93

PREPARADO:

REVISADO:

C.C. o NIT.

COMPLEJO DE!

PORTIVO LOS HOBOS CALLE 24 No 40-14




24/12/25, 7:53 a.m.

Bienvenido al Médulo
Empresarial:
Jacqueline Bayona
Briceno

Banco Caja Sacial

Fecha ultimo ingreso

Empresa: Dependencia: Direccién IP: oy
INSTITUTO PARAEL FIN2016 181.225.75.97  Diciembre 23 de 2025
DEPORTE Y RECREACION 10:09 am
DE YOP

Numero de Transaccion: AP115358324758269148

Consulta de Movimientos Enviados

Resumen del Lote
Estado:

Tipo de Movimiento:
Cuenta Origen:
Naturaleza:

Nombre del Lote:
Fecha de Aplicacion:
Valor del Lote:
Cantidad de Registros:

Resultado de la Consulta

Fecha: Diciembre 24 de 2025 07:50 am

Autorizado Procesado
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******1647 7
Pagos

PAGOS SGP DIC 17
Diciembre 22 de 2025
$29.106.000,00

15

Tipo

gé?;embre 2 I A ggﬁ”ﬁ?&zmaooo.owﬁfg;ﬁs 550488400261035 Davivienda 278428353 [TOVRSIOES poyy g 22:5;}?
gé?}mbre CC 16487590 Cpcdor ~ $2.079.000,0 Aﬁ;;‘rfs 550286000141759 Davivienda 278428345 |TOVEedOMSS pgy  gig bl
gé?:embre e scsing kD $2.0794000,0«§:‘“§;‘r‘§s 550438410303231 Davivienda 278428343 | TOVEEdOreS oo o, g‘;:g;‘l‘;a
e Sasrsan hASe S20780000025e siosssonaty  BCOCHR pramgss PrOvSIores by gy Nosplon
2 Ssssoner Sovoona AOB000EINE dutaseses SO roszmrny OVSIUSE pagy o Noaplea
géz:%mbre 1115918780 S’éﬂ%ﬁs} $2.079.000,0050°0 24140302578 2310 O 278428340 Intoroononios Pag0  éxito -Tq(;r?sp;;?
2de orssrar heiks) © 207000008GHT diossonusns  BMOC orsuzans PSS pugy gy Nosmlen
%Zé}mbre CC 16890188 g’gzgﬁmys’zmg.ooo,o henta 24062176646 510 CaId 578428349 roveedores pago  éxito o rfs";'j‘;a
gg}:embre CC 82361844 gf\ﬁLC?{éV- $2.079.000,00/510n2 24144322790 San00 Cald 57842435 proveedores pago  exito 2‘;:5";"?
%Zg}mbre CC 79537672 RITO ROJA;/$2.079.000,00¢§§‘3§:‘§S 505827790 Bancode 278428350 roveedores Pago  éxito :Z:fahj?
géjd:embre VIR $2.o79.ooo,owg‘1“§:‘rf‘s 677114118 BBVA 278428357 [TOISS00IS Pago  éxito o 2Plica
gé‘;jj:embre S nndinin éﬁ,?gmﬁcr $2.o79.ooo,oofﬁ'§;fs 91249908148 Bancolombia 278428347 | Oveedores pq, éxito r’;‘;ﬁs"éfea
gé?:embre B stonss. Bt $2.o79.000,00'fh63:‘rfs 1100000970 Bancolombia 278428348 |TOVSSUTES pagy  yitg r’:‘;:é’;‘féa
gé;&:embre O 7403707 WY oref$1.039.500,00/21°2M2 |1136805602 Bancolombia 278428351 | 1OVee0OrSS pogy gyt r’:‘f;r?s";;‘;a
e GG 16838034 VICTOR M $2.079.000,00 SUSM2 646864272 Bancode 578428356 Froveedores ... .4 Noaplica
2025 MURILLO Ahorros Bogota interbancarios mensaje
about:blank 1/2



@ F WUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
'Qgﬁyfg?mwwhﬂw‘qm SUREERNTR I 00 Nit. 800.1 1 7-801 '9

P PR RS SR

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100001826

BENEFICIARIO:  MURILLO VICTOR MANUEL DOCUMENTO: NIT No.16.838.934-1 FECHA/ORDEN: 19/12/2025
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR

REGISTRO NUMERO: 00000455 NUMERO: 00000074 FECHA: 04/09/2025

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 FINAL INF ACT No.10 - PERIODO DEL 18 NOV AL 17 DIC 2025 - 100% EJECUTADO. ADICIONAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES ORIENTAR PROCESO DE
INICIACION,FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO A LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY,EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL EN EL BARRIO
XIRUMA Il 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
_,_,-f—————\\\ TOTAL A PAGAR 2,079,000.00
< R //
. SA L~ FIRMA DE BENEFICIARIO
EDUN L R TS o R

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




Y
SDRY 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 )
Autorizacion numeracion 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 DEUSOEXCLUSIVOIDRY)
FECHA DE RADICACION NL}!VIERO DE CQNSE(?UTIVO (El profe;sional universitario del area de B

- B contabilidad colocara el numero consecutivo, en el momento de la causacion).

bD MM _ AAAA

18 12 2025 - DE =

NUMERO DEL CONTRATO S

: IDRY-CD-074-2025 de 12/02/2025 -

OBJETO ORIENTAR PROCESO DE INICIACION, FORMACION Y
PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO A LA ESCUELA DE
FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY, EN LA DISCIPLINA DE
FUTBOL EN EL BARRIO XIRUMA Il DEL MUNICIPIO DE YOPAL:

- NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL

| CONTRATISTA VICTOR MANUEL MURILLO

| /
haT 16.838.934 -1

"DIRECCION

Calle 27 A#17-34 -

"TELEFONO
| 310 271 89 25

| PERIODO DE COBRO 18-11-2025 AL 17-12-2025

| VALOR A COBRAR DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE($ 2.100.000) -

100%

| % AVANCE DE EJECUCION

)jaTor HotA (o

' FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO Y

7‘

N

Firma de emisor: 7 &

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 Autorizacion Pago Contratos para tramite
de cuenta.

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

. . Pagina 1de 1
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-vopal.gov.co
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qDR Y AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

Institutoparael Deporte PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
13/02/2024
V. 01
TRD_101_17 07
Ciudad y Fecha: Yopal, 19/12/2025 Numero y fecha del Contrato: IDRY-CD-074-2025 del 12-02-2025
CPSP O CPSAG Periodo de pago: DE 18/11/2025 A: 17/12/2025 Informe No. 10 de 10

UNIDAD EJECUTORA: IDRY

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: VICTOR MANUEL MURILLO No. de Identificacion: 16.838.934 DV- 1
Informacion tributaria: Responsable de IVA [1  No responsable de IVA Régimen ordinario L1~ Régimen especial []

No declarante []  Régimen simple de tributacién [  Facturador electrénico [ No obligados a facturar [
Fecha de impresion RUT: 22/01/2025

Objeto del Contrato: ORIENTAR PROCESO DE INICIACION, FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO
A LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY, EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL EN EL BARRIO XIRUMA
I DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE, LA ACTIVIDAD
FISICA, LA RECREACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA PARA EL MUNICIPIO DE | CODIGO: BPIN 2024850010052
YOPAL

Nuevo Plazo de Ejecucion: (10) Diez Meses “Incluido Meses Ejecutados: : (10) Diez Meses “Incluido adicional”
adicional’

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 18/02/2025 Fecha de Terminacion: 17/12/2025 “Incluido adicional”

ESTADO FISICO :
Hasta la fecha 17/12/2025 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 100%,
contra una programada de 100%.del Total. “Incluido adicional”

A. Estado financiero: Meses “Incluido adicional”

Valor Total del Contrato: $ 21.000.000

Valor Ejecutado a la fecha: $ 21.000.000

Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

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

Saldo a favor del Instituto: $

Forma de Pago: El valor del presente contrato es de VEINTI UN MILLONES DE PESOS ML/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. ($2.100.000.00), 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: AHORROS

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 646864272

Entidad Financiera: BANCO BOGOTA

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Ndmero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad SGP Deporte TRD_110_08 | 05 de $14.700.000
Presupuestal 00000100 febrero de
2025
Registro Presupuestal SGP Deporte TRD_110_45 | 13 de $14.700.000
000000114 febrero de
2025
Certificado de Disponibilidad SGP Deporte TRD_110_08 | 20 de $6.300.000
Contrato Adicional | Presupuestal 00000343 agosto de
y/o Prérroga 2025
Registro Presupuestal SGP Deporte TRD_110_45 | 4 de $6.300.000
00000455 septiembre
de 2025
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
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qDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS
L L PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

InstitutoparaelDeporte

ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
) . 13/02/2024
V.01

TRD_101_17_07

P’Iazo meses y/o dias): 3 Meses/y# Fecha Suscripcion: 19/08/2025 Nueva Fecha Terminacion Contrato:
& dias. P 17/12/2025
C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
Cesiém de Contrato C.C Cesionario: Resolucion | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
XXXXX NO: XXXXX 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 Culturat% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%:
Numero de recibo 25308 o 25308
Fecha 17/02/2025 17/02/2025 -
Valor $147.000 $441.000 ~
Contrato Adicional Numero de recibo 251142 | 251142
Fecha 08/09/2025- 08/09/2025
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)

St il y Ingreso Base Cotizacién Valor Mes :
0 D Entidad
Coneeplo % Lighidacion No, Slanikia Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 7997070431. | $1.423.500 $ 178.000 $ 178.000 - | NOVIEMBRE SANITAS
PENSION 16 7997070431. | $1.423.500 $ 227.800 . $227.800 . | NOVIEMBRE PORVENIR
Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
AL Il 7997070431 -| $ 34.700 POSITIVA
A continuacién se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:
EeE it : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Enti
o ntidad
Conceato Atiadacion e & il Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 7997070857 - | $1.091.350 . $ 136.500 $ 136.500, DICIEMBRE SANITAS
PENSION 16 7997070857 . | $1.091.350 - $174.700 * $174.700 . | DICIEMBRE - | PORVENIR
Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
s Il 7997070857 < | $ 26.600 POSITIVA

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS
el cumplimiento de las actividades, fa 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

|nformaC|Wsopones que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.
e

AUTORIZA SUPERVISOR

G0 Toolon Alioey Flacoon
GINA PAOLA ALVAREZ MERCHAN

No. Cedula 36.068.433

Profesional Universitario Cédigo 219 Grado 01

EDWIN SANCHEZ LEAL

No. Cedula: 79.788.278

Director

Decreto Nombramiento 002 del 01/01/2024

Reviso:

)24
/4

Complejo Deportivo Los Hobes Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 2 de 2
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Yopal, 18 de diciembre de 2025 °

Sefiores

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

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencidn 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,VICTOR MANUEL MURILLO , identificado con Cédula de Ciudadania nimero 16.838.934 de Jamundi, 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. S NO D

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

Recreacidn de Yopal (IDRY) en el afio 2024 corresponden a rentas de Sl NO ]:]

trabajo.

3. Soy responsable de IVA Sl 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 18-11-2025 y el 17-12-2025, en los pagos que me realice el Instituto para el Deporte y la
Recreacion de Yopal de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR

Deduccidn 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
-$ 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, situacion 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.

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

)
Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No IDRY-CD-074-2025 de fecha 12-02-2025 fueron ejecutados en el
municipio de Yopal. /

Cordialmente,

YLe TOL KoLtk 10

VICTOR MANUEL MURILLO
C.C 16.838.934 de Jamundi
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ANUAL
ANO 2025

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION

TIPO APORTANTE:

TIPO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO
CALLE 27A #17-34 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE |

=)
16838934
V/ICTOR MANUEL |
CASANARE |
3111111 |

|

ACTIVIDADES REGULADORAS Y |

A continuacion se presenta la informacidn de los aportes realizados para el afio de la vigencia a traves
de SOV, entre el 01-2025 y 12-2025 discriminados por periodos de cotizacién y planillas pagadas

INFORMACION DE PAGOS ]
SUBSISTEMA: TODOS
ADMINISTRADORA: TODAS
NUMERO DE PERIODO FECHA DE | NUMERO DE | DIAS EN| VALOR SIN VALOR MONTO
PLANILLA PAGO EMPLEADOS | MORA MORA INTERESES PAGADO
4595788191 | Febrero-2025 | 17/03/2025+ | 21" e Fagad ~ $191.000 $ 1.000) $ 192.000)
4595806961 Marzo-2025 | 24/04/2025 1 16 $440.500 $ 4.700) $ 445.200)
4601310976 Abril-2025 19/05/2025 1 19 $440.500 $ 3.000) $ 443.500
4604981723 Mayo-2025 | 18/06/2025 1 ~ $440.500 $ 2.400 $ 442900
4608911487 Junio2025 | 09/07/2025 1 5 fj$ 440.500 $ 500 $ 441.000
4612340605 Julio-2025 12/08/2025 1 1 $440.500 $ 5001 $ 441.000
4621567442 | Agosto-2025 | 15/09/2025 1 71 $440.500 $ 2.100 $ 442,600
4621634638 |Septiembre-2025| 15/1 0/20253: 1 7 $ 440.500 $ 2.0004 $ 442.500
4626236541 | Octubre-2025 | 13/4 1/2055  y . $ 440.500 $ 700 $ 441.200)
7997070431 | Noviembre-2025 | 03/12/2025 1 0 $440.500 $0 $ 440;509
7997070857 | Diciembre-2025 | 03/12/2025 1 d $337.800 $0 $ 337.800)
TOTAL POR LA VIGENCIA: $ 4.510.200
03/12/2025 3.56 AM USUARIO: SOI - CC16838934 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

SRR e T

SETe

T

(T 5 i P SR S DEL APORTANTE 1 N g e D i € ZiGk T DATOS GENERALES DE LA PL. SRR T B
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: / 16838934 || NUMEROG PLANILLA. 7997070431 “TIPO DE PLANILLA. . LINOEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: ICTOR MANUEL MURILLO || pERIGDO COTIZACION OTROS MES Aw‘smbvs ARIO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO. YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || piAS DE MORA. o ’(

DIRECCION: CALLE 27A #17-34  TELEFONO: 31111 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025112103 UMERO AUTORIZACION. 1977622585
TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIFO 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 J
! TOTAL APORTES A PENSION 4 | |
ADMINISTRADORA | 2 [ APORTES VOLUNTARIOS i MORA TOTALES 1
[ CODIGO T NOMBRE et ED COWZACOON I FUsleApoR | GOTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAGION | FSP APORTES I MORA VALGR PAGADO |
[z30: 3 | 1 | §227.800 $0 sq sd | $0 sq § 227.80 £d § 227.800
= = = = T g S S ”njiuo RS T o
2 i F R AR D R R T TTTTOTAL APORTES A SALUD L P T SR e T SR T
= INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
= COTIZANTES NUMERO o VALOR &5 =i
CODIGO J\IO—M_BRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION [ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION COTIZACION ADRES APORTES MORA e
EPS005 [EPS005 SANITAS S A, I | 1 $d $ 178001 | 5d
i TTT 4
Viia ]
- - = ; P 5 B TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALE i3 I : ° ST |
ADMINISTRADORA [ETEm— | 5 INCAPACIDAD IRP o I SALDO A FAVOR | LIQUIDACIGN | TOTALES - i
cODIGO | NOMBRE J e |NOMERG AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION | __APORTES _J MORA | _DESCUENTO | VALORPAGADO |
B B B | s ssn@‘ § 34.70 s §34.70
5 - T T SR THIT e S

T

T

14-23

[14-23-POSITIVA COMPARIiA DE SEGUROS SA
R . SRees e

DR TEACOD

202512103 3:61AM  USUARIO: SOI CC16836934

DATOS DEL 0GTIZA TR i
2 <3 = 280 - jee
4 - | i | -
IDENTIFICA| TiFO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | @ g5 ol lwwlalalel e | ] 21 2| w § o) Elg O INDICADO! O ? CENTRO 8 D,
e [t NOMBRE 2 2i12/55| 2| Ulggl«g| 2 |e| 2188 < l3l¢le ls} 3 TOTAL oM 19 i VALOR| TOTAL G| TOTAL {g  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIC| g E’% @ |FFHFo] > | > &) = > ADMIN g 1BC €O E;:ZEQL APGRTE ADMI g IBC  [COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 18C MM AFORTE—é ADMIN IAPORTEXPORTEAPORTEAFORTE
3| 5| o | ¢ 5 3|
i ¥e URILLG  [NOEPENDIE 57423 5 NO 230301~ o] § "5 527,600 Normal 3 227.800EPS005- §  sizeood  sd si7a00di4zs- ol § 3 [s3470 | — s §d  s9
16838934 |ICTOR  NTE PORVENIR| | 1.423.500 # SANITAS 1.423.501 POSITIVA 1,423,500
e Ea EoMPAtl
be i . A OE A
CeRvicios / SEGUROS
/ BA.
[TOTAL PAGADO $ 440.500)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S CTY = Bancolombia
DI SOI COMPROBANTE DE PAGO -
| : 2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 16838934
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL MURILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 27A #17-34 TELEFONO: 3111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANIELA )
NUMERO PLANILLA: 7997070431 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1977622585
E : NOVEDADES ,
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| ¥ST-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ y A7 S
LIQUIDACION GENERAL ‘ ! )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION i 5
ADMINISTRADORA - i
NIT cOHDIGO' | RONBR e o & ]
8002248088| 230301 230301-PORVENIR] 7 7 1 $ 227.800
: o8 SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD : : : i
ADMINISTRADORA 1 !
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO gk NOMBRE dewle s * f .
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
2025/12/03 3:51 &AM USUARIO: SOI - CC16838934 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL s *
= Bancolombia
SO - s T AENERES CRTIANHES G et M = ) e T T BATOS GENERALES BE LA PLANILIAT P e - e
TIPO [DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 16838934 || \UIMERO PLANILLA. 7997670857 Awu DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
HGMBRE O RAZON SOCIAL VIGTOR MANUEL MURILLO. || pERIODO COTIZAGION OTROS MES dici ANO 72025 PERIODO COTIZACION SALUD, Es lembre AR 5
CIUBADMUNIGIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO: / CASANARE || plas DE MORA. f  Sigopere o & MES didemim WHO 2028
DIRECCION: CALLE 27A #17-34  TELEFONO: ST FECHA PAGO (asaa/miida): 202511203 /Num'éRc AUTORIZACION: 1677623054
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORIA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXOIERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
l TOTAL APORTES A PENSION ; 2 ] iy
ADMINISTRADGRA | : APORTES VOLUNTARIOS S R MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE | N OTRANIES COTZACION | ¢iiplEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZAGION | FSP APORTES I MORA I VALOR PAGADO
030301 30301-PORVENIR | T I $174700 sd__ ’ 4 ‘sd _ sc( o sd _ 50 il 5q § 174,701 5 $ 174,70
EusToTIiES: = RS o ey e PRT e - - - 5 : CHITHIT - o . T
SR ] 2 z T TOTALAPORTES A SALUD e i i T TR i
INCAPACIDAD POR 3
ADMINISTRADORA - e, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 VALOR VALOR ) o .
CODIGO o NOMBRE - sutbagen]  YMOR L tenoacien| | WROR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION PR APORTES [ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005-SANITAS S.A. 1 $ i s 1 s $136.500 3 sq sd $ 136 50 sd H
= e e e i - - - o e = = 4 - = : T I %
: TIT A T $138 ﬁ 5 §
Wi
A e ___TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : B, BRI e ]
ADMINISTRADORA I vorcorzames INCAPACIDAD IRP ¥ [ SALDO A FAVOR I LIGUIDACIGN I TOTALES
CcODIGO | . NOMBRE | " NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION. | APORTES ___MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO _
114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. — - | i | q o sd - 326, 0(1 5266 sd $ 26,601
e e e TR 7 ; ; ST BT AT, s YRR
| ,
S
DATOS DEL COT! ; NOVEDA : i o 3 e SEGURIDADSOCIAL £ R e : ARAFISCALES W
2[e <3 PENSION SALUD ARPTT s SENA | ICHF. | ESAR JMINEDD!
Lu) =& - | | - = 9
o TIPO | SUBTIPO | saLARD [TIPODE|B| 2| EE| o lalulaleizl o | 51 21 2w 2| 2 1¢ 5 o FSP INDICADOR |o 3 CENTRO [ .
Ne HOMBRE: | A DIZIEE| o |BILBIES 88| 3(8|8|3| £ I3 & 0| : TOTAL Ol o VALOR| TOTAL (s — TOTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANTECOTIZANTE| BASICO [sALARIO|BIZ| 22| 2 | & |[F|FIF|Fol > | > | @ || 2| 51 > |13 > ADMIN |5l I8 [GOTIZ 3 TARIFA ADMIN |5 1BC  [COTIZAGION ADMIN [of  1BC DE 4 ADMIN
; K gz £ v SRR, EentinL | APORTE ¢ ADRES| APORTE B TRABAJO [PORTE(S IPORTE\PORTEAPORTEJPORTEAPORTE
ke URILLG  JNDEPENDE REEED| CIRRES 30301- 123 E: ROKEZATT AT | HNormal § 174,700EPS005- § $136.50 54 s 136.5001 3 3 3q sd sd  sd s 5
l638934  MICTOR  WTE eaTO PORVENIR| | 1001350~ L SANITAS 1.091.351 OSITIVA || 1.091.35(]
b S COMPANI
be / | DE g
ERVICIOS | EGUROS
| ~ /
y -
i !
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ll = Bancolombia
SOl COMPROBANTE DE PAGO -

§ o DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16838934 ‘
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL MURILLO |
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE |

CALLE 27A #17-34 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:

3111111
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO‘i

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7997070857 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1977623054
: NOVEDADES ;
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP i VST SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X +\ [A gate ™Y, |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA 5 1
NIT CcODIGO NOMBR  aaw caan o
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR! i 1 $ 174.700
s SUBTOTAL: 1 $174.700
SALUD :
ADMINISTRADORA 4
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 136.500
SUBTOTAL: 1 $ 136.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
~NIT CODIGO | il 3 NOMBRE 0 R - |
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 26.600
SUBTOTAL: 1 $ 26.600
VALOR SIN MORA: $ 337.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: - $337.800
2025/12/03 3:55 AM USUARIO: SOI - CC16838934 PAGINA 1 DE 1




@«
“_I_DR Y PAZ Y SALVO DE ALMACEN

Institutoparael Deporte
ylaRecreaciénde Yopal

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

CERTIFICA

Que, una vez revisado los items entregados desde la dependencia, el (la) contratista

\ C’*(’) r Manue) M U PM © . Identificado(a) con cedula de
ciudadania No. |6, 23BA™ de _TJaynundyi, con contrato de
prestacion de servicios No. © ?E“_-t de 2555, se encuentra a paz y salvo por todo
concepto con el area de Aimacén.

La presente se firma a los ( VY ) dias del mes de Diciembre del 2025.
1

@Aﬂm u-evaye— .

DIANA CAROLINA [GUEVARA AYA

Almacenista
GRF-FO-06 Direccion: Complejo Deportivo Los Hooos Calle 24 No. 40-14 Yopal Casanare
07/11/2023 Horario de atencion: lunes a vierries de 7:30 a.m. a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m Pigina 1 de 1
V.01 Correo institucional: centactenos@idry-yopa!.gov.co - Teléfono Conmutador: +57 3212471874 9

www.idry-yopal.gov.co




Bancode Bogota 3
oy REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que VICTOR MANUEL MURILLO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 16.838.934 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 646864272, abierta/o desde el 4/5/2025.

Se expide en Bogota el dia 22 del mes de Octubre del afio 2025 con destino a: Victor

Muirillo
/

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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