
29/12/2025 	 7,697,048.00 

FUNDACION MIS ANGELES 

SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/Cte**************** 

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL 

N.I.T. 800.117.801-9 

29 de Diciembre de 2025 

COMPROBANTE DE 

EGRESO No. TRD_110_11_01 	0002225 

CODIG O CONCEPTO VALOR 

LIQUIDACIÓN - FACTURA ELECTRÓN FEV-84 DE FECHA 12/12/2025 - 92.35% EJE 

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y APOYO LOGISTICO PARA DESARROLLAR LAS ACTIVID 

BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDO AL PERSONAL DE PLANTA ADSCRITO AL INSTITUTO 

DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL-IDRY, PARA LA VIGENCIA 2025. 

24010101 Bienes Y Servicios 8,240,056.00 

24369015 Retención estampilla para la justicia familiar 145,138.00 

24362701 Retención De Impuesto De Industria Y Comercio Por 45,884.00 

24362701 Retención De Impuesto De Industria Y Comercio Por 4,176.00 

24362701 Retención De Impuesto De Industria Y Comercio Por 8,934.00 

24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido 130,769.00 

24360504 Servicio de hotel y restaurante 48,725.00 

SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/Cte*"""***"""***""* TOTAL 7,697,048.00 

FIRMA Y SELLO DEL 3ENFICIARIO CHEQUE No. 	 EFECTIVO: 

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL 

CUENTA:Cta 26505263391 BCSC - Funcionamiento 

PAGADO A: FUNDACION MIS ANGELES 
	

/NIT: 900.836.32 

REVISADO: APROBA 	 CONTABILIZADO: PREPARADO: 

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HO S CALLE 24 No 40-14 

C.C. o NIT. 



TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL 

Nit. 800.117.801-9 

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD 110 11 0100001953 
BENEFICIARIO: 	FUNDACION MIS ANGELES 

REGISTRO NUMERO: 	00000261 

DOCUMENTO: 	NIT No.900.836.327-6 

SOPORTE: CONTRATO 

NUMERO: 	00000190 

FECHA / ORDEN: 	29/12/2025 

TIPO: 	 CUENTA POR PAGAR 

FECHA: 	 08/05/2025 

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 2.1.2.02.02.008.03 0101 Bienestar social ICLD Funcionamiento 8,240,056.00 

LIQUIDACIÓN - FACTURA ELECTRÓN FEV-84 DE FECHA 12/12/2025 - 92.35% EJECUTADO. CONTRATAR EL SUMINISTRO Y APOYO LOGISTICO PARA DESARROLLAR 

LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDO AL PERSONAL DE PLANTA ADSCRITO AL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL-IDRY, 

PARA LA VIGENCIA 2025. 

CUENTA NUMERO 	 DEBITO 	 CREDITO SUBTOTAL 7,368,260.00 

51080301 	 8,240,056.00 IVA/INC 871,796.00 

24010101 	 8,240,056.00 VALOR TOTAL 8,240,056.00 

DEDUCCIONES 

Servic. Hoteles y Restaurant 	BASE:$ 	1,392,144.00 48,725.00/ 

Arrendamiento Bs.Inmuebles 	BASE:$ 	1,276,346.00 44,672.00,  

Compras 2.5% 	 BASE:$ 	4,588,399.00 114,710.00 (' 

Reteica Restaurante, cafeter 	BASE:$ 	1,392,144.00 4,176.00,  

Reteica Arrendamiento 	BASE:$ 	1,276,346.00 8,934.00 / 

Rteica activ.Comerci.NO Clas BASE:$ 	4,588,399.00 45,884.00-1  

Rtencion IVA 15% 	 BASE:$ 	871,796.00 130,769.00 / 

Retención Estampilla Familia 	BASE:$ 	7,256,889.00 145,138.00 <- 

TOTAL A PAGAR 7,697,048.00 

       

 

EDWIN L. SÁNCHEZ LEAL 
Director 

 

FIRMA DE BENEFICIARIO 
C.C/Nit: 	  

       

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



gebRY 
Instituto para el Deporte 
y la Recreación de Yopal 

Mil..~~111111 

101.17. 

CERTIFICACIÓN SUPERVISIÓN PROVEEDORES DE BIENES Y/0 
SERVICIOS 

GCO-FO-33 
06/03/2024 

V. 01 

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO IDRY-MC-190-2025 

CERTIFICA: 

Que, WILBAR VARGAS BARERA, identificado con Cedula de Ciudadanía No. 9.431.157 
de Yopal, en calidad de representante legal de la FUNDACIÓN MIS ÁNGELES con NIT No. 
900.836.327-6,16umplió a cabalidad con el objeto del Contrato de Prestación de Servicios 
No. IDRY-MC-190-2025 de 08 de Mayo de 2025,,correspondiente a: 

"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 escificaciones conforme a las obligaciones 
pactadas en el Contrato IDRY-MC-190-2025, según certificación de cumplimiento expedida 
por el supervisor del contrato, Acta de liquidación-P, lanilla de pago de los aportes al sistema 
de seguridad social; conforme a normatividad vigente, Factura Electrónica de Venta No. 
084 del 12 de Diciembre del 2025,--thgreso almacén No.0000045 del 10 de Diciembre del 
2025 y salida de almacén No. 0000267 del 10 de Diciembre del 2025. 

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

411A 
DIAÑÁ CAROLINA UEVARA AYA 

Técnico Administra ivo IDRY 
Supervisor 

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare 	Página 1 de 1 
www.idry-yopal.gov.co  - contactenosidry-yopal.gov.co   



eif 
<1DRY 
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y la 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-190-2025 

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:  

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.  

PLAZO DE EJECUCIÓN 	 7 MESES 
FECHA DE SUSCRIPCIÓN 	 8 de mayo de 2025 
FECHA DE INICIACIÓN DEL CONTRATO 	 14 de mayo de 2025 
FECHA DE ADICIONAL DEL CONTRATO 	 N/A 
FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 	 13 de diciembre de 2025 
CONTRATISTA 	 FUNDACIÓN MIS ANGELES 
NIT 	 900.836.327-6 
REPRESENTANTE LEGAL 	 WILBAR VARGAS BARRERA 
C.C. 	 9431157 de Yopal 
SUPERVISOR 	 DIANA CAROLINA GUEVARA AYA 
INTERVENTOR 	 N/A 
APOYO A LA SUPERVISIÓN 	 N/A  
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, DIANA CAROLINA GUEVARA AYA en calidad de Supervisor del contrato y WILBAR 
VARGAS BARRERA, 	identificado con cédula de ciudadanía 	No. 	9,431,157, 	Representante legal de la empresa 
FUNDACION MIS ANGELES identificada con NIT 900,836,327-C2/eh calidad de 	contratista, se reunieron 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, el informe parcial de ejecucion del periodo 
comprendido entre el 14 de noviembre 2025 al 12 de diciembre del 2025, en medio físico sobre el desarrollo de las 
actividades, certificación de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, ingreso almacen, planilla de pago de los 
aportes al sistema de seguridad social, conforme a normatividad vigente, factura FEV 84 del ;12 de diciembre de 2025, y 
certificacion de pago de parafiscales expedida por el contador. 
- 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 
PARCIAL 01 14/05/2025 - 09/10/2025 
PARCIAL 02 10/10//2025 - 13/11/2025 	 .7 

ACTA DE LIQUIDACION 14/11/2025 - 13/12/2025 
1.2. Soportes ( Registro presupuestal, CDP) 

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 4044, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare 
www.idry-yopal.gov.co  - contactenos@idry-yopal.gov.co 	 1 de 3 
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ACTA DE LIQUIDACIÓN MINIMA 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IDRY-MC-190-2025 
DESCRIPCION  NUMERO FECHA VALOR 

CDP  1100800000226 24/04/2025 $ 25.606.253,33 
REGISTRO PRESUPUESTAL 1104500000261 8/05/2025 $ 23.604.140,00 ......-- 

CDP ADICIÓN X X X 
REGISTRO PRESUPUESTAL 

ADICIÓN  X X 
X 

1.3. Impuesto Municipales  

CONCEPTO  No. De INGRESO FECHA VALOR 
Estampilla pro cultura 25665 8/05/2025 $ 212.000,00 

Estampilla pro adulto mayor 25665 8/05/2025 $ 636.000,00 

Estampilla Tasa pro deporte 25665 8/05/2025 $ 530.000,00 

Estampilla pro cultura Adicion X X X 

Estampilla pro adulto mayor 
Adición  X X X  

Estampilla Tasa pro deporte 
Adición X X X  

1.4. Garantías CONTRATO INICIAL 
COMPAÑÍA DE SEGUROS SEGUROS MUNDIAL 

RIESGO PÓLIZA N° VIGENCIA V/R ASEGURADO 

CUMPLIMIENTO 57.46.101008663 07/05/2025 	10/06/2026 $ 2.360.414 

CALIDAD DEL SERVICIO 57.46.101008663 07/05/2025 	10/06/2026 $ 4.720.828 

AMPARO BASICO - PREDIOS, 
LABORES, OPERACIONES N/A N/A N/A  

PATRONAL N/A N/A N/A 

CONTRATISTAS Y 
SUBCONTRATISTAS N/A N/A N/A 

VEHICULOS PROPIOS Y NO 
PROPIOS N/A N/A N/A 

RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 57-54-101001268 07/05/2025 	10/12/2025 $ 284.700.000 

1.5.Pago seguridad Social CONTRATO INICIAL 

SALUD PENSION ARL 
NOMBRE EMPRESA NUEVA E.P.S. COLFONDOS POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

NUMERO DE PLANILLA 9496351691 9496351691 9496351691 

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

VALOR $ 57.000,00 $ 227.800,00 $ 34.700,00 

PERIODO DE PAGO ene-26 DICIEMBRE DICIEMBRE 

FECHA DE PAGO 12/12/2025 12/12/2025 12/12/2025 

I.C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
VALOR CANCELADO $ 0,00 VALOR CANCELADO $ 57.000,00 

NOMBRE EMPRESA NUEVA E.P.S. COLFONDOS POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

NUMERO DE PLANILLA 9496323314 9496323314 9496323314 

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

VALOR $ 57.300,00 $ 228.700,00 $ 34.900,00 

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare 
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS IDRY-MC-190-2025 
PERIODO DE PAGO DICIEMBRE NOVIEMBRE NOVIEMBRE 
FECHA DE PAGO 11/12/2025 11/12/2025 11/12/2025 

I.C.B.F CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 
VALOR CANCELADO $ O VALOR CANCELADO $ 57.300,00 

2. ESTADO FINANCIERO  

2.1 Datos Generales 

Valor inicial del contrato 	 $ 23.604.140,00 •,` 	Pagos parciales 	 $ 13.559.474,00 

Valor adiciones 	 $ 0,00 	Valora pagar 	 $ 8.240.056,00 

Valor del contrato mas adiciones 	 $ 23.604.140,00.," 	Saldo a favor del IDRY 	 $ 1.804.610,00 

NOTA: El valor a pagar al contratista corresponde a la suma de: OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL 
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($8,240,056) por concepto de Liquidación, equivalente al (92,3%) 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 dieciocho (18) días de Diciembre de 2025. 

WI BAR 
R/LEG ' L 

410001.11111~ 
yrilliikl  

Vi k 

-7- 
"4" 	Uer-qr 

VARGAS BARRERA 	 DIANA CAROLINA G 	VARA AYA 
UNDACION MIS ANGELES 	 TECNICO ADMINI TRATIVO 

Contratista 	 Supervisor 

EDWIN SANCHEZ LEAL 
: 	iP ' ' • - 	iquidador 

uf&  
v... _ .1 	~.11, Jurídica 

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare 
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1 4\N Formulario del Registro Único Tributario 
O O 1 

2. Concepto 0 	2 Actualización 

Int;141A 
' ...4 ..."»<'  

"'4:417r. ,•011, 
"4'55M . teg'171.  4 "Vw.: 

1  ?1:°`i<4.- ",? " 

4. Número de formulario 

11 
(415)7707212489984( 

101111 
020) 00014117138272 

II 

141171382726 

6 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

9 0 0 8 3 6 3 2 	7 

6. DV 

6 

12. Dirección seccional 	 114. Buzón electrónico 
Impuestos y Aduanas de Yopal 	 4 	4 	I 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 

25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Lugar de expedición 	28. País 29. Departamento 	 ;0. Ciudad/Municipio 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ot: os nombres 

35. Razón social 

FUNDACION MIS ANGELES 	/ 

36. Nombre comercial 137. Sigi,i 

!Mit:ACIÓN 

38. Pais 

COLOMBIA 	 1 	6 9 

39. Departamento 

Casanare 	 8 5 

40. Ciudad/Municipio 

Nunchía 	 2 	2 5 

41. Dirección principal 

CR 4 2 69 BRR SAN CARLOS 

42. Correo electrónico 	fundarwi@gmail.com  

43. Código postal 	8 	5 	1 	0 	7 	0 44. Teléfono 1 	 3 1 	3 8 2 9 4 9 0 5 45. Teléfono 2 

WASIFICACIÓN 

Actividad económica Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 	47. Fecha inicio actividad 

15 	6 	2 	1 112 	0 	2 	0 	0 	1 .1 	61 

Act;vidzd 5ooundarta 

48. Cód:go 	49. Fecha inicio sctividad 

4 	7 	7 	1  1  [2 O 2 2  	6 i1 	61 

Otras actividades 

50. Código 	1 	 2 

1 	 1 

51. Código 

1 	 l 

52. Número 
establecimientos 

I 	l 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

4 	5 	6 	7 	d 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

53,Códieo15 	17 	11 	413 	314 	214 	515 	215 	51 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 	55 - Informante de Beneficiarios Finales 

07- Retención en la fuente a titulo de rent 

14- Informante de exogena 

33- Impuesto nacional al consumo 

42- Obligado a llevar contabilidad 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

52 - Facturador electrónico 	.., 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 

I I 

3 

l 

4 

I 

5 

I 

6 7 

I 

8 9 

I 

10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 

1 2 3  

I 11 

1 

12 13 

1 1 

14 15 

I 	1 

16 

I 

17 18 

I 

19 20 

I 

58. CPC 

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

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	1 	1 	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 	VARGAS BARRERA WILBAR 

985. Cargo 	Representante legal Certificado 

Ferhe non.yarihn Ann, ,monín oric. nó..nn..ónón ni4.95.,tdom 



D 1 A. 11 Formulario del Registro Único Tributario 
O O 1 

Espacio reservado para la DIAN 

<.,.,,,.. 	XI! 

• '' 	-x..I'' • .5.,,,<,,.. .y.t.. 

frít;14 , . 	.V: ..",nii'f -w. 
El 	, ?1:" 	">!:, 

4. Número de formulario 

11 l ( 15)7707212489984( 

Página 

10 11 I I 
020) 

1 

2 

0000141171 
1 

de 

382 

141171382726 
5 

1 
2 
I 1 

6 

Hoja 2 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

9 	O 	O 	8 	3 	6 	3 	2 	7 1 6 

12. Dirección sec,cional 	 1-14. Buzón electrónico 

Impuestos y Aduanas de Yopal 	 4 	4 	1 

Características y formas de las organizaciones 

62. Naturaleza 	 1 	2 1 	 63. Formas asociativas 	 1 	1 	
64. Entidades' institutos de desecho oú5lico de orden nacional, departamental, 
municipal 	desuntrnlizados  y 

65. Fondos 	
1 	1 	 66. Cooperativas 	 1 	1 	

67. Scrpigdadeb y organismos 
extrgnjeros 	 1 	1 

68. Sin personería jurídica 	1 	1 	 69. Otras organizaciones no clasificadas 	1 1 	6 1 	 70. Beine5cio 	 1 	21 

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital 

Documento 1. Constitución 2 Reforma 

71. Clase 0 4 O 	1 82. Nacional 	 1 	0 	0 	% 

72. Número 1 3 
- 

73. Fecha 2 0 1 4, 0 6, 2 7 2 0 2 1 0 5 2 8 83. Nacional público 	 O 	. 	O 	% 

74. Número de notaria 

75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 	 1 	0 	0 	. 	O 	% 

76. Fecha de registro 2 0 	1 	4 ,  0 	7,  1 	4 
_ . 
2 0 2 1 0 6 0 8 _..... 	, 

77. No. Matricula mercantil 5 0 3 4 2 8 5 0 3 4 2 8 

78. Departamento 8 5 8 5 

79. Ciudad/Municipio 5 0 5 0 85. Extranjero 	 O 	% 

Vigencia 86. Extranjero público 	 O 	. 	O 	% 

80. Desde 2 0 1 4 0 6 2 7 	
-T- 
I 

3 	1--  2 0 9 9 	1 	2, 	
1 87. Extranjero privado 	 O 	. 	O 	% 

81. Hasta 
l 
I 

Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

Gobernación 	 9 

Estado y Beneficio 

item 

1 

89. Estado actual 

8 0 

0J. ¿racha cambio de estado 

13 	O 	1 	5,0 	1,0 	11 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 92. DV 

- 

2 
I 
L. 	 I 	I 	1  

3 i 	i 

4 1 	 i 	i 	1 

5 1 	 , 	1 
 

Vinculación económica 

93. Vtnculadón  económica Matriz 94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 	96. DV. 

o Controlante 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. Pais 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 



D 1 A\ N.1 
Formulario del Registro Único Tributario 

Representación 0 0 1 

Espacio reservado pera la DIAN 
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4. Número de formulario 

R15)7707212489984( 

Página 

020) 

3 

000014117138272 

de 

141171382726 

5 

6 

Hoja 3 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

9 0 0 8 3 6 	3 2 	7 

6. DV 

6 

12. Dirección seccional 
impuestos y Aduanas de Yopal 

114. Buzón electrónico 

4 	4  1 

Representación 

98. Representación 

REPRS LEGAL PRIN 	 1 8 

99. Fecha inicio ejercicio representación 

12 0 2 	1 	0 4 	1 	4 1 
100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadard 	1 	3 

101. Número de identificación 

9 	4 	3 	1 	1 	5 

102. DV__110.1 

7 	 i 
1 

Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 

VARGAS 
105. Segundo apellido 

BARRERA 
106. Prime( sombre 

WILBAR 
107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	109. IDV 110. Razón social representante legal 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio represe; itacián 

_L 
100. Tipo de documento 101. Número de identificación 	 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

2 
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 	 106. Primer nombre 

I 

107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	109. DV 110. Razón social representante legal 

98. Representación 99. Fecha inicio ej3rcicie representación 

r 	i 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 	 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

3 
104. Primer apellido 105. Segundo apallirio 	 108. Primer nombre 

l 

107. Otros nombres 

I 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	109. DV 1110. kautón social representante legal 

I 
98. Representación I 93. Fecha inicio ejercicio representación 

i 

100. Tipo de documento ;01 Número de ilentificaci.tre 	 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

4 
104. Primer apellido 	 105. Segundo apellido 	 106. Primer nombre 	 107. Otros nombres 

I 	 I 	 I 

108. Número de Identificación Tributara,. (NIT) 	109. DV 110. Razón social representante legal 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 	 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

5 
104. Primer apellido 	 105. Segundo apellido 	 106. Primer nombre 	 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	109. DV 110. Razón social representante legal 

nien.rno•bln Anon 	onc- no no orto. op.on•na01,1 



1 .4\ l' ̀J Formulario del Registro Único Tributario 
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales 

O o 1 

Espacio reservado para la DIAN 
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4. Número de formulario 
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Página 

I I I 
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0000141171 
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141171382726 
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

9 	0 	0 	8 	3 	6 	3 	2 	71  6 

12. Dirección seccional 	 114. Buzón electrónico 
Impuestos y Aduanas de Yopal 	 4 	4 

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporsbn 

111. Tipo de documento 

Cédula de Ciudada 1 	3 

112. Número de identificación 	 113. r.F.;1114. Nacienzildad 

9 	4 	3 	1 	1 	5 	7 	 I 	1 	COLOMBIA 	 1 	6 9 

1 
115. Primer apellido 

VARGAS 
116. Segundo apellido 	 117. Primer nombre 	 118. Otros nombres 

'BARRERA 	 1WILBAR A 
119. Razón social 

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Pecha de ingreso 
I 
;  2 0 2 1 	4 1 4 _i_8 

123.  Fecha de retiro 

1 
111. Tipo de documento 112. Número de identificación 11 n DV 

1 

114. Nacionalidad 

2 

115. Primer apellido 116. 

I 

Segundo apellido 	 117. 

I 

Primar nombre 118. Otros 

I 

nombres 

119. Razón social 

120. Valor capital del socio 121. % Participación 	 7122. Fecha de ingreso 

I 	I 1 

123. Fecha de retiro 

1 
111. Tipo de documento 112. Número de identificación 113. DV 

I 
; 

114. Nacionalidad 

3 

115. Primer apellido 116. 

I 

Segundo apellido 	 117. 

I 

Primar nombre 118. Otros 

I 

nombres 

119. Razón social 

120. Valor capital del socio 

I 

1 121. % Pcrticipadón 122. Fecha de ingreso 

1 I 

123. Fecha de retiro 

I 
111. Tipo de documento 112. Númigrc de identificación 113. DV 

I 

114. Nacionalidad 

4 

115. Primer apellido 	 116 

I 

Segundo apellido 	 117. 

I 

Primer nombre 	 118. Otros 

I 

nombres 

119. Razón social 

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122.  Fecha de ingreso 

i 	l 

123. Fecha de retiro 

1 
111. Tipo de documento 112. Numen, de identificación 	 113. DV 114. Nacionalidad 

5 

115. Primer apellido 	 118. Segundo apellido 	 117. Primer nombre 	 118. Otros 

I 

nombres 

119. Razón social 

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 

I 	 I 

123. Fecha de retiro 

I 	 1 

nr.c• 	nc. nrvIc 
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Formulario del Registro Único Tributario 

Revisor Fiscal y Contador 
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

9 O 0 8 3 6 3 2 7 	6 

12. Dirección secciona] 	 T14. Buzón electrónico 

"9""YAd'1°Y`'''' 	 4 	4  I 

Revisor Fiscal y Contador 

R
ev

is
o

r  f
is

ca
l p

ri
nc
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al

 

124. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 

125. Número de identificación 	 126. 01712:7. Número de tarjeta profesional 
; 1 	1 	1 	8 	5 	3 	5 	4 	8 	8 	 1 	I 	 1 	7 	1 	4 	6 	8 	T 

128. Primer apellido 

MALDONADO 

129. Segundo apellido 	 130. Primer nombre 	 13I. Jtros nombres 

IMACIAS 	 IPEDRO  

132. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	133. DV 134. Sociedad o fama designada 

135. Fecha de nombramiento 

12 0 2 3  r  O 	1  r  1 	01 

R
ev

is
o

r  f
is

ca
l  s

u
pl

en
te

  

136. 'Tipo de documento 137. Número de identificación i38. DV 139. Número de tarjeta profesional 

140. Primer apellido 	 141. Segundo 

I 

apellido 	 142 Rimer wombro 

i 

143. Otros nombres 

I 
144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	145. DV 146. Sociedad o firma des'onada 

147. Fecha de nombramiento 

l 
148. Tipo de documento 149. Número de identificación 	 150. DV 151. Número de tarjeta profesional 

4 
152. Primer apellido 	 153. Segundo spetkdc 	 154. Primer nombre 	 155. Otros nombres 

I 	 I 1 e 
O 

156. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	:57 DV 
J 
1 

158. Socieded o firma tiesignada 

159. Fecha de nombramiento 

Ii 	i. __t_ 



Actividad Económica Principal 4711 
No somos Gran Contribuyente 

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA 

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios 

Tipo de Operación 
Fecha de Generación 
Fecha de Vencimiento 
Fecha de Validación 
Forma de Pago 
Medio de Pago 
Moneda 

Estandar 
12/12/2025 09:17 
11/12/2025 15:47 
12/12/2025 09:17 

Contado 
Consignación bancaria 

COP 

Factura Electrónica de Venta FEV - 84 
Representación Gráfica 

Autorización Numeración de Facturación Electrónica 
No. 18764080929954 de 03/10/2024 - 03/10/2026 autoriza FEV - 71 a FEV - 500 

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE 
Razón Social FUNDACION MIS ANGELES Razón Social IDRY INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y 

RECREACION DE YOPAL 
Nombre Comercial Nombre Comercial IDRYI 
NIT 900836327 NIT 800117801 
Obligación IVA Obligación NO APLICA 
Email fundarwi@gmail.com  Email contabilidad@idry-yopal.gov.co  
Teléfono 3138294905 Teléfono 3115913955 

Dirección Fiscal 
CR 4 2 69 BRR SAN CARLOS, NUNCHIA, 

(CASANARE, CO) 
Dirección 

Ciudad, Depart. 

No REF 
	

DESCRIPCIÓN 
	

CANT U/M 	PRECIO IMP 
	

SUBTOTAL TOTAL ITEM 

1 	1001 	Desayuno sorpresa que debe ser 
presentado en una caja o bandeja 

decorativa, con presentación estética y 
adecuada higiene, el cual debe contener. 
una bebida caliente de 250 ml (café, 

chocolate, té o cappuccino), una bebida 
fría de 300 ml (jugo natural sin 

conservantes), una porción de sándwich 
artesanal de 180 a 200 gramos 
(Ingredientes sugeridos: jamón, queso, 

pollo, vegetales. croissant o similar). una 
porción de fruta fresca de 200 gramos, 
un postre pequeño (minitorta para una 
persona) un mensaje de cumpleaños 

personalizado y un globo decorativo con 
temática de cum leaños. 

1 EA $110,116.00 INC 8% $110,116.00 	$118,925.00 

2 IDO4 Plato de comida o cena conformado por: 
Proteína (carne, pollo o pescado) 250 
gramos, preparación gourmet o típica 
según el menú (asado, al horno, en 
salsa); Guarniciones (2 tipos mínimo): 

arroz verde, papa gratinada, puré, 
ensalada, 200 gramos, también 100 
gramos de Postre que puede ser: flan, 

mousse, milhoja, torta de chocolate, 
postre tres leches, la presentación y 
condiciones de entrega: puede ser 
servido tipo buffet o empaque individual 

tipo gourmet (según modalidad del 
evento) de acuerdo a convenir con la 
entidad. 

15 	EA $85,469.00 INC 8% $1,282,028.00 	$1,384,590.00 

CUFE: f24a129f4642ef1572d3994b5413f2d63e1f00941029997fb62499aa4c3517835749906bdc062fb1080263141a74d003 

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 	 PÁGINA 1 / 2 



Actividad Económica Principal 4711 
No somos Gran Contribuyente 

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA 

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios 

Tipo de Operación 
Fecha de Generación 
Fecha de Vencimiento 
Fecha de Validación 
Forma de Pago 
Medio de Pago 
Moneda 

Estandar 
12/12/2025 09:17 
11/12/2025 15:47 
12/12/2025 09:17 

Contado 
Consignación bancaria 

COP 

Factura Electrónica de Venta FEV - 84 
Representación Gráfica 
Autorización Numeración de Facturación Electrónica 
No. 18764080929954 de 03/10/2024- 03/10/2026 autoriza FEV - 71 a FEV - 500 

Sitio para el evento ubicado dentro del 

perímetro urbano o rural cercano a la 

ciudad de Yopal, con capacidad mínima 
20 personas, con un área cubierta en 

caso de lluvia, zona de esparcimiento, 

baños en buen estado, parqueadero, 
para el evento se debe contar con una 

ambientación de sonido profesional, 
ambientación temática festiva para la 

celebración de fin de año, se deben 

realizar actividades de integración. 

Ancheta conformada por: 2 kg de carnet 
que puede ser: Pavo ahumado, lomo de 

cerdo en empaque al vacío; una Botella 
de Baileys presentación de 750 mi; un 

Ponqué navideño o panetón de 250 

gramos con frutas; caja de mátala 
tradicional de 300 gramos; un frasco de 

400 gramos de duraznos en almíbar, una 
bolsa de mani o frutos secos con 

contenido de 100 a 150 gramos, una caja 
de galletas navideñas surtidas de 200 g; 

un Queso navideño de 250 - 300 g, un 
Panetón navideño de 250 - 300 g, su 
presentación debe estar empacada en 

caja decorativa de cartón rígido o madera 
con diseño navideño, decoración con 
cinta, moño y etiqueta institucional, 

Incluye tarjeta con mensaje de fin de año 
y productos organizados estéticamente y 

protegidos para el transporte. 

3 	IDOS 

4 ID06 

EA 
	

$1,276,346.00 IVA 0% 	$1,276,346.00 
	

$1,276,346.00 

15 	EA 
	

$305,893.00 IVA 19% 	$4,588,399.00 
	

$5,460,195.00 

C. 

4 

Subtotal 
	

$7,256,889.00 ". 

IVA 19% 
	

$871,796.00 

INC 8% 
	

$111,371.00 

Total a Pagar 
	

$8,240,056.00 
Unidades de medida. CA = tafia 

 

 

FIRMA CLIENTE 

CUFE: f24a129f4642ef1572d3994b5413f2d63e1f00941029997fb62499aa4c3517835749906bdc062fb1080263141a74d003 

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 	 PÁGINA 2 / 2 



apor tes. 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificacién dv 11,920t1 Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Ctudad.Departannento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 900836327 6 MIS ANGELES 	,•/''' 8 - MENOS DE 7.00 COTIZANTES 
—_, 

FUI/NARVAL 
....,,, 

CITA 4 2 69 NUNCHIA-CASANARE 6358019 Si 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clavo Tipo Peche Pago 

Pensión alud alud Paje Planilla Planilla Limite Pite Banco Dios Mora Valor 

2025-11 2020.11 2000186355 9496323314 	¡I E 2025112/05 1015/12/11 11 • 11.0/A5IA 6 $378,200 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 	 ... 
EMPLEAOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No identificpc16o Nombre 10 19 Id la $0 14  40  10  v0  A le im 7. 
oriol 

47 ,*0  in y,  codki 
p 	. 

oim IBC Aporte Coelli 
O 

film 10C Aporte Cris Dias 18C es  Aporte Coda 
o 

Dim 	IBC Tadfa Aporte 131.71 18C Aporte Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

4.A. 
centro de Trebillte HOW 3 (I AfIlladom) 51,423,900 6227,8011 61,423,500 

-é 
557,006 11,423,500 557,000 51,423,800 534,700 50 50 5376,500 

Godack NUNCIBA Depto: e/SANARE (1 NUM) $1,423,500 $327,1104 31.433,600 $67,000 $1,423,500 557,000 51,423,500 534,700 SO $0 $376,500 

1 CC 9431157 	/Atumflal6A1018114 

ti.._ 

--r- 
23100 
1 

30 51,423,500 6227,190 00503 
7 

30 51,422500 55700 CCF69 30 51,423,500 557,000 14-23 32 	$1,423,500 2.436% 534,700 30 50 50 51 5376,500 

Total 	Aratmke( I) 51,423300 027,800 $1,31500 557.000 51,423,500 $57,000 51,4E3,505 534,700 50 50 5376,500 

Página 1 de 2 



$228,700 

$228,700 r 

534,900 

$34,900 011  

$57,300 

$57,300 

$57,300 jor  

$57,300 

S227,800 

$227,800 

$34,700 

$34.700 

$57,000 

$57,000 

557,000 

557,000 

$900 

$900 

$200 

$200 

$300 

$300 

$300 

$300 

$0 
So 
so 

$O 

$0 

$0 

$0 

$0 

Ájá aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

RESUMEN DE PACO 

RIESGO 	 CODIGO 	NIT 	DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 	SALDOS E 	VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

COLFONDOS 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 

COMFACASANARE 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

NUEVA E.P.S. 

231001 	800,227,940 	6 

1423 	860,011,153 	6 

CCF69 	844,003,392 	8 

EP5037 	900,156,264 
	

2 

OTAL 
1 	 $376,500 	 $1,700 	 $0 	 $378,200 

Página 2 de 2 



aportes 
en línea 

Planilla Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

Identificación dr Razon Social Clase Aportarte Munid Principal Direccitni Ctuded<lepartamanto Teléfono Exonerado SENA e 
!CLIP 

Ni? 900036327 6 MIS ANGELES B- MENOS DE 200 COTIZANTES   FU DARWII. CM 4269 NUNCI41,1•CASANARE 6358019 SI 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Pelado Clave Tipo PIN% _. 	_. 	. 	......_ 	 _ Pqo 

Pensión Salud Payo Planilla Planilla Limito Pu* Banco Din Mora Valor 

2025-12 .,.....4026-01 2001840328 9496351691 E 2026/01188 2025/11;12 COLOMBIA _„ 5376,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCP RIESGOS PARAFISCALES 

No  identific,,,i6, Nombre  h t1 td ta 
iteepppr 

td te va ea vi al 
tn 

ige lin 
A 

0000 
cpt 

xc 1d +I Codio  Di., 
P. 0 

10 apodo Cada DIN 10C Aporte Cotilla Deis 150 Aporte COdif 
e 

091.1 ISC Terife Aporte Olas IDE Aparte exonerado 
SENA e IC07 

Total Aportes 

• 
' ' Vi, 

Centro de Trabajo: 91E50E) 3 (10114100e) 11,412,300 6117,800 51,423,100 557,000 51,421,500 057,000 51,47.3,600 534,700 40 5376,500 

Ciudad: NUNCHIA Daga: CASANARE (1 A11116do9) 53,421,560 
• 

{Ulla 11.413.000 07,000 
r 

01,470,000 011,000 01,413,100 534,700 $0 SO $376,500 

1 c 	1157 AaGas masa 0 , 23100 30 01,01,100 9111,800 EP5111 30 51,43,500 557,000 {C869 30 51,423300 357,060 1441 30 51,423,000 2.436% 534,700 30 50 55 Si 5376,500 

Total 	Afiliados( 1) 51,413,000 	5017,055 .. -   31,413,500 	591,005 siorypo $51.000 $1,423,900 534,700 50 50 5376,500 

Página 1 de 2 



aportes 
en linea 

Planilla Resumen 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR APAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $227,800 SO So $227,1100 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 $227,800 SO So $227.800 4,"  
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 (34,700 SO So 534,700 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 $34,700 SO $0 534,700 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $57,000 $0 $0 $57,000 

COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 $57,000 SO $0 $57,000 "y 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $57,000 SO So $57,000 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $57,000 So $0 557,000 	I" 
TOTAL 1 $ 376 .500 SO SO $376,500 

Página 2 de 2 



CERTIFICACIONES 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL 

CERTIFICA: 

Que, para efectos de la norma establecida en el ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 
2002, modificado por el ARTÍCULO 9 DE LA LEY 828 DE 2003, LA FUNDACION 
MIS ANGELES, con NIT: 900.836.327-6, durante el periodo de los meses noviem 
y diciembre 0,e(  2025, presento de manera oportuna el pago de los aportes 
seguridad social y caja de compensación familiar y se encuentra a paz y salvo. 

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

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

Cordialmente, 

Yr 
• 

PEDO MALDONADO MACIAS 
TP: 171468-T 
REVISOR FISCAL 

NUNCHIA - CASANARE 
Cra 4 N° 2 - 69 

CEL: 3138294905 
Email: fundarwi@gmail.com  



JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES 

Certificado No: 

E R 1 F-i 
	y-, 

 F-; U  C: 
	

:2 

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 PEDRO MALDONADO MACEAS identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 1118535488 de POPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 171468-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

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

* * 
* * 
* 

* * * * * * * * * * ** * ** * * * 
* * * * * * * * * * * * * ** * * * 

** * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * 
* * 
* * 

* * * 
* * * 
* * 

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

Dado en BOGOTA a los 16 días del mes de Octt,re de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedición. 

"¿fp 	-yttArS 
SANDRA MUNA BAR S 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 
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INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL 
Nit.800.117.801-9 

TRANSV. 18 # 13-55 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 Navideña 

CONFORMADA POR LOS ITEMS ESTABLECIDOS EN EL 

CONTRATO DE BIENESTAR SOCIAL VIGENCIA 2025. 

15.00 364,013.00 5,460,195.00 

NOTAS. CONTRATO BIENESTAR SOCIAL IDRY 2025. 

/1.rwli'llvto.varc__  

ENTRADA TOTAL 

NETO PAGAR 

5,460,195.00 

5,460,195.00 

V ' 

DIANA CAROLINA GU VARA AYA 

SUPERVISORA DEL CONTRATO 

R VARGAS BARRERA 

ISTA FUD. MIS ANGELES 



7.7~s- 
INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL 

Nit.800.117.801-9 

TRANSV. 18 # 13-55 TEL.6333220 

YOPAL - CASANARE 

ORDEN DE SALIDA No.0000267 
P. EMISOR: BODEGA HOBO - CENTRAL 
SEÑORES. GUEVARA AYA DIANA CAROLINA 

DIRECCION.CL 26 28 54 BRR COMCAJA 

TELEFONO .3102740102 

CIUDADangelyarih@gmail.com  
FECHA DE SALIDA: 10/12/2025 

ACTIVO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

16359069017 Ancheta Navideña 15.00 364,013.00 5,460,195.00 

ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA CELEBRACION DE FIN DE AÑO DEL IDRY, DANDO C 

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE BIENESTAR 2025. 

5,460,195.00 

mvarÍ--- 
DIANA CAROLINA GUEV 

	
AYA 

ALMACENISTA 
-0 



Certificado 
Bancario 
Viernes, 17 de octubre de 2025 

Señor(a) 
A quien pueda interesar 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION MIS ANGELES identificado(a) con NIT 
900836327, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 36300001556 2021/06/18 ACTIVA 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

Catalina Cortés Uríbe 
Gerente Servicios Contact Center & BPO.  

Bancolombia 
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