| 19/11/2025 2,079,000.00

MARINO INOCENCIO DIEGO FERNANDO

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

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL

l

| COMPROBANTE DE
N.LT. 800.117.801-9 |

I

[

19 de Noviembre de 2025 EGRES O No TRD_110_11_01 0001775

cobiG O j‘ CONCEPTDO VALOR

PAGO INFORME ACT No.6 - PERIODO DEL 12 OCT AL 11 NOV 2025 - 85.71% 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 EN EL BARRIO SENDEROS DE SANTA MARTA DEL MUNICIPIO DE

24010101 | Bienes Y Servicios } 2,100,000.00
24362701 i Retencién De Impuesto De Industria Y Comercio Por } 21,000.00
| |
DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/Cte 2 TOTAL 2,079,000.00
CHEQUE No. EFECTIVO: FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA:Cta 24030471647 BCSC - SGP ]

PAGADO A: MARINO INOCENCIO DIEGO FERNANDO NIT: 74.770.81

PREPARADO: REVISADO:

ZONTABILIZADO:
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\
|
|
|
|
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TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
Nit. 800.117.801-9

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100001525

BENEFICIARIO:  MARINO INOCENCIO DIEGO FERNANDO DOCUMENTO: NIT No.74.770.811-9 FECHA / ORDEN: 18/11/2025
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR
REGISTRO NUMERO: 00000469 NUMERO: 00000189 FECHA: 08/09/2025

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.6 - PERIODO DEL 12 OCT AL 11 NOV 2025 - 85.71% 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
SENDEROS DE SANTA MARTA 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

Q TOTAL A PAGAR 2,079,000.00

s

EDWIN L. SANCHEZ LEAL FIRMA DE BENEFICIARIO
Dslrector C.C/ﬁnt:

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




[ Wi
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, Resolucién 42 de 2020, Resolucién 000167 de 2021)
Autorizacién numeracion de facturacion 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_'lI_VIERO DE CQNSE(}UTIVO (El profgsional universitario del area de )
contabilidad colocara el nimero consecutivo, en el momento de la causacion).
DD MM AAAA

12 11 2025 DE -

'NUMERO DEL CONTRATO

2y S - LR AR AR £ i 2 = B tt '~
| IDRY-CD-189-2025 |
OBJETO ORIENTAR EL PROCESO DE INICIACION, FORMACION Y |
| PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO A LA ESCUELA DE FORMACION |
| DEPORTIVA DEL IDRY. EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL EN EL BARRIO
| SENDEROS DE SANTA MARTA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL |
| CONTRATISTA DIEGO FERNANDO MARINO INOCENCIO |
L 74.770.811-9
DIRECCION CALLE 182 # 22-27 / '
TELEFONO -4t - -
3134196101
PERIODO DE COBRO 12-10-2025 AL 11-11-2025 | |
= S ——— S - - S = TR ! |
VALOR A COBRAR 'DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100.000)
;'% AVANCE DE EJECUCION .,

‘ 85,71 %

| Q’ o Camds Maie Tocends |
T FIRM EL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO |

Firma de emisor: P <

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

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

: . Paginalde1l
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co




Y
qDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

Pk ] S PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
13/02/2024
V.01
TRD_101 17 07 ’
Ciudad y Fecha: Yopal, 12/11/2025 Nimero y fecha del Contrato: IDRY-CD-189-2025 DEL 5 de MAYO DEL 2025
CcPsP [1 cPsSAG Periodo de pago: DE 12/10/2025 A: 11/11/2025 Informe No. 6 de 7

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

Nombres y Apellidos del Contratista: DIEGO FERNANDO MARINO INOCENCIO No. de Identificacion: 74770811 DV-9

Informacion tributaria: Responsable de IVA [ No responsable de IVA Régimen ordinario L]  Régimen especial [
No declarante [1 Régimen simple de tributacién [1  Facturador electrénico [ No obligados a facturar []

Fecha de impresion RUT: 02/04/2025

Objeto del Contrato: ORIENTAR EL PROCESO DE INICIACION, FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO A LA

ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY. EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL EN EL BARRIO SENDEROS DE SANTA
MARTA 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. Gl BPIN: 202RBS001IG

Plazo de Ejecucion: (07) siete Meses “adicional incluido” Meses Ejecutados: (06) seis Meses “adicional incluido”
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 12/05/2025 Fecha de Terminacion: 11/12/2025 “adicional incluido”
ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 11/11/2025 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 85,71 %, contra una
programada de 100%.del Total. “adicional incluido”

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

Valor Total del Contrato: $14.700.000. “adicional incluido”
Valor Ejecutado a la fecha: $12.600.000
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)
namero y letras)

Saldo a favor del Instituto: $0

Forma de Pago: El valor del presente contrato es de CATORCE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($14.700.000) y
se pagara mediante siete (07) pagos mensuales vencidos, cada uno por el valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE.
($ 2.100.000), previa presentacion del informe por parte del contratista, con visto bueno del Supervisor, la acreditacién 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. 286000216031

Entidad Financiera: Banco Davivienda

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad Tasa prodeportes TRD_110_0800 | 24-4-2025 $10.500.000
Presupuestal y recreacion 000224 /
Registro Presupuestal Tasa prodeportes TRD_110_4500 | 6-5-2025 . $10.500.000
y recreacion 000259
Certificado de Disponibilidad 0204 SGP deporte | TRD_110_0800 | 22-08.-2025 $4.200.000
Contrato Adicional | Presupuestal 000368 A
ylo Prérroga Registro Presupuestal 0204 SGP deporte | TRD_110_4500 | 8-9-2025 $4.200.000
000469
Plazo meses y/o dias): 2 M(§e§ Fecha Suscripcion: 28/09/2025 Nueva Fecha Terminacion Contrato:
11/12/202.
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.
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 Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Cesibn de Contralo C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
XXXXX No: >000xx 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 25666 25666
Fecha 8-5-2025 8-5-2025
Valor $105.000 $315.000
Contrato Adicional | Numero de recibo 251201 251201
Fecha 12-9-2025 12-9-2025
Valor $42.000 $126.000

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 ot T ] ; D . ' Entidad
oncepto % Ligiidacion No. Planil Cotizacion Obligatoria | Cancelado Cancelado nida
SALUD 125 4625109732 | $1.423.500 $ 178.000 $178.000 NOVIEMBRE | capresoca
PENSION 16 4625109732 | $1. 423.500 $ 227.800 $227.800 NOVIEMBRE | Colpensiones /
AL Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
3 4625109732 | $14.900 POSITIVA
A continuacioén, se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:
e : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
) Entidad
Lo s % Liquitacion: | No. Planlla Cotizacion Obligatoria | Cancelado | Cancelado
SALUD 125
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

mfonnaw soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA =

e

T

-

SUPERVISOR

6\%?0@(0\ Alwoe Blecang

Director IDRY

EDWIN SANCHEZ LEAL
No. Cedula 79.788.278

Decreto de nombramiento 002 de 01-01-2024

GINA PAOLA ALVAREZ MERCHAN
No. Cedula: 36.068.433
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 01

Reviso:

2E.

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare
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Yopal, 12 de Noviembre de 2025

Seriores

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

La ciudad

REF_. Dec.:llaraqién 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, DIEGO FERNANDO MARINO INOCENCIO, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 74.770.811 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. Sl NO l:l

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 SI D NO

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la Fuente
del periodo comprendido entre el 12-10-2025 y el 11-11-2025, en los pagos que me realice el Instituto para el Deporte y la
Recreacion de Yopal de acuerdo con los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR

Deduccion por intereses préstamos adquisicién 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

Ademés, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deducci6n del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta
un maximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO | APELLID0 | 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 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-189-2025 de fecha 05-05--2025 fueron ejecutados en el
municipio de Yopal.

Cordialmente, /

/D\\ 'G.' 'a"p\‘ko tl":‘ ::\ D
DIEGD MARINO INOCENCIO

C.C. 74.770.811 de YOPAL

Version:2025




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o
SO/ / SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
‘, / Bancoomeva
i DATOS GENERALES DEL APORTANTE A I[ DATOS GENI S DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74770811 || NoMERO PLANILLA: / 4625109732_#1P0 DE PLANILLA: T
: 2510 : INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO MARINO INOCENCIO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025° PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDADIVUNIGIPIC: YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA:
DIRECCION: CARTAGENAGROUP@HOTMAIL.COM TELEFONO: 8333333 : (] -
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaza/mm/dd) 20281024, NGMERQAUTORIZACION: 9954431020
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al par mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

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

2 TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA [ %o ‘ COTIZACION [ APORTES VOLUNTARIOS I Fsp | MORA TOTALES
CADIGo NOMBRE i b EMPLEADOR |  COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD | _GUBSISTENCIA | GOTIZAGION FSP APORTES NMORA T VALGR PAGADO
B14 P54 COLFENSIONES | 1 I $227. Xl $q $q $q $q sd $227.800 $q $227.8
UBTOTALES: " sa21800 vd § 227
ERN— = AL 8 ASALUD = =
ADMINISTRADORA - O bADoR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NGMERO NOMERG VALOR VALOR
coDIGo [ NOMBRE Ao vawor  f, NOMERO. | VALOR PLANILLA [ vALOR | comzacien | (RLOR | comizacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC26 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 X [ $q [ $ $ 178, $q sq $q s 178,
Bu $q 3 X /

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

SALDO A FAVOR LIQUIDACION T TOTALES

[ ADMINISTRADORA . INCAPACIDAD IRP [ ]
CODIGO. NOMBRE e IMERO AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZAGION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | 1 I 1 $d 3 [ $ $14.0 $ 14, s0 T $ 14,
UBTOTALES: $ 14, $q $q $ 14 &

ol 1 |

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
i 2 g SALUD ARP fé CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
2
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE. PIEEY Q |8 INDICADO! CENTRO
Ne B R AR 8|35 B TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIoN BAsico W‘“g éé RERk § = ponRirh, | APORTE IBC  |COTIZACION| srpes| apoRTE | ADMIN B | RAE o WPORT 4 APMIN A pORTEAPORTEAPORTEJAPORTEAPORTE|
O
< VARG INDEPENDIE §T423.500 NO §227.800 Norma( § 227 §  §178.00 $0 §178, § 74770811 | 14.90 | g sq  sq a0 s
s
4770811 INOCENCIO NTE 1.423,500 500
EGO RATO - ’
ERNANDO PRESTACION| 3
ERVICIOS /

2025/10/24 3:03 PM USUARIO: SOI CC17495360 PAGINA 1 DE 1



VIGILADO

SUPERNTENOINCIA P MANCE A

CERTIFICADO

YOPAL, _ 1711012025 /
CASANARE,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIEGO FERNANDO MARINO
INOCENCIO con Cédula de Ciudadania nimero 74770811

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550286000216031
Fecha de apertura 18/02/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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