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15/08/2025 2,079,000.00
RANGEL RODRIGUEZ KEILYN YULITZA
DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/Cte b i g
INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL COMPROBANTE D E

N.L.T. 800.117.801-9

15 de Agosto de 2025 EGRE S O No.TRD_110_11_01 0001175
CODIG O | CONCEPTO ‘ VALOR
l INF 2 CPSAG 197-2025,CUYO OBJETO ES |

ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL DESARROLLO DE LA

ON MANUAL, EN LA COMUNA V1Y VII, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
24010101 Bienes Y Servicios 2,100,000.00
24362701 Retencion De Impuesto De Industria Y Comercio Por 21,000.00

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

CHEQUE No.

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA:Cta 24030471724 BCSC - Contrib. Prodeporte

PAGADO A: RANGEL RODRIGUEZ KEILYN YULITZA

EFECTIVO:

c.?ﬂqu: 1.118.532.84

PREPARADO:

r

REVISADO:

el

APROBADO;

/
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21/8/25, 4:07 p.m.

Bienvenido al Médulo
Empresarial:
Jacqueline Bayona
Briceno

Empresa:

DE YOP

INSTITUTO PARAEL
DEPORTE Y RECREACION

Banco Caja Social

Fecha ultimo

Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:
FIN2016 181.225.75.99 Agosto 20 de 2025
04:19 pm

Numero de Transaccion: AP115233320418698868

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

. 2 Tipo . £
Identificacion Nombre Nimero Cuenta Banco NiUmero de
Fecha Tercero Tercero Valor g:;?::i Destino Destino
o lcosusizrs [MIESTSE "$2.079.000,08°CUSM8 550488427327884 Davivienda 253033424
2025‘3 APINTO o ®4-079:000.0% pporros
Agosto A ” !
CcC JERSON A ; uenta Banco Caja
; gzdse 1060360934 NAZARIT ,~"52.079.000,0075.° ok 24061933295 gt 253033421
Agosto :
RONAL (’ 0,4nta Banco Caja
; gzdse 118574504 [PUERTO Y [$2.079.000,0005578 (24135026050  gorce 253033420
Agosto 6{6' f
CcC DOLLY K uenta
;g 2d5e B asiaey RODRIG@ZO?Q.OOO, Ao 0077217891 BBVA 253033425
Agosto .
15de CC 74858875 X‘EESR%N M_-$2 772.000,0 fonta 981326283 BBVA 253033415
2025 Qorros
Agosto . .
GONZALO enta 3
;g 2d5e CC 74814537 So0 sy /’$2.o79.000,oo¢zgmo,S 1175002126 Bancolombia 253033427
Agosto o
cC ANDREA L enta :
;gzdse s A0 S /$2.o79.ooo,oofg;ms 1133002045 Bancolombia 253033423
Agosto !
LUISF enta .
; g 2c15e CC 92400752 Py _~ $2.079.000,004 "' 31682273375  Bancolombia 253033422
Agosto
15de CC 74859062 ggﬁg 6/ $2.079.000,00'§E'g;‘rfs 36375519857  Bancolombia 253033419
2025
Agosto YEISON GIL enta ;
;82d5e Taidusacs TARGUMAEE :1321)79.()00,00025orros 84045626791 Bancolombia 253033418
Agosto LAURA K (lenta :
;gzdse 1118562116 GUZMAN /52.079.000,09’;::0"05 01132589182 Bancolombia 253033417
Agosto : Banco
15de cC 52148968 YENNYE _~¢5 679.000,00°%0M3 320102026601  Coomeva 253033416
LUNA S Ahorros
2025 SA
Agosto
CcC KEILYN Cuenta
; g 2dse e532847" IRANGEL  152.079.000,00{51/°M2 13532399402 NEQUI 253033426
Pagina 1 de 1
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Autorizado Procesado
Proveedores Interbancarios
Cuenta Ahorros *******1724 /
Pagos

PAGOS TASA PROD 6

Agosto 15 de 2025
$27.720.000,00

13

[ imprimir | [ Cerrar |

Transaccién Movimiento

Fecha: Agosto 21 de 2025 03:52 pm

Tipo de

Proveedores
Interbancarios Pago
Proveedores
Interbancarios Pago
Proveedores

Interbancarios Pago

Proveedores

Interbancarios Pago

Proveedores
Interbancarios Pago
Proveedores

Interbancarios Pago

Inforbancarios P29°
interbancarios P29°
Interbancarias 29°
Inrbancarios 7290
Interbancaries 29°
Intarbancarios P20
Proveedores

Interbancarios Pago

Naturaleza Estado

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

éxito

exito

Descripcion
del Mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

No aplica
mensaje

112



e vid Nit. 800.117.801-9

I.b me PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
y [

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100000981

BENEFICIARIO: RANGEL RODRIGUEZ KEILYN YULITZA

DOCUMENTO: NIT No.1.118.532.847-3 | FECHA/ORDEN: 15/08/2025

SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR

REGISTRO NUMERO: 00000286 NUMERO: 00000197 FECHA: 05/06/2025

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| 2.3.2.02.02.009.43.14 0206 | Servicio de promocion de la actividad,la

Superavit fiscal del 2,100,000.00
recreacion y el deporte.

INF 2 CPSAG 197-2025,CUYO OBJETO ES ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL DESARROLLO DE LA EXPRESI- ON MANUAL, EN LA
COMUNA VI'Y VI, EN EL 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

% TOTAL A PAGAR 2,079,000.00

———

EDWIN S#&%}E LEAL Cg‘lﬁPtAA DE BENEFICIARIO

ELABORADA POR: JACQUELINE BAYONA B INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001
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@7
qDRY DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
o OBLIGADOS A FACTURAR
Institutoparael Deporte GAF-FO-03
ylaRecreaciénde Yopal 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 numeracién 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)

NUMERO DE CONSECUTIVO (EI profesional universitario del area de
FECHA DE RADICACION contabilidad colocara el nimero consecutivo, en el momento de la causacion).

% e DE - Y390

INFORMACION GENERAL
NUMERO DEL CONTRATO IDRY-CD-197-2025 DE FECHA (05/06/2025)
OBJETO ORIENTAR LOS SERVlCIQS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL
DESARROLLO DE LA EXPRESION MANUAL, EN LA COMUNA VI Y VII, EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL
NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA KEILYN YULITZA RANGEL RODRIGUEZ
NIT 1118532847 — 3
DIRECCION CARRERA 16B # 33 — 22
TELEFONO 3106795243
PERIODO DE COBRO DEL 11/07/2025 AL 10/08/2025
VALOR A COBRAR DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($2.100.000)
% AVANCE DE EJECUCION 31.6%

**

Firma de emisor:

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

. . Paginaldel
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co ginalde
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qDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

st itute paraeMieporte PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
ylaRecreacionde Yopal GCO-FO-26
13/02/2024
V. 01
101_17 07
Ciudad y Fecha: Yopal, 13/08/2025 ~ Numero y fecha del Contrato: IDRY-CD-197-2025 de (05/06/2025)
CPSP CPSAG I Periodo de pago: DE 11/07/2025 A: 10/08/2025 Informe No. 2 de 7 o

UNIDAD EJECUTORA: —
(SUBDIRECCION TECNICA)
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. T

Nombres y Apellidos del Contratista: KEILYN YULITZA RANGEL RODRIGUEZ Z No. de Identificacion: 1118532847 DV - 3,

Informacion tributaria: Responsable de IVA [J  No responsable de IVA X Régimen ordinario (] ~ Régimen especial []
No declarante [J  Régimen simple de tributacion [J  Facturador electronico [ No obligados a facturar [X

Fecha de impresion RUT: 14/05/2025

Objeto del Contrato: ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL DESARROLLO DE LA EXPRESION |
MANUAL, EN LA COMUNA VI Y VII, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO AL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FISICA, | . . _
LA RECREACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA PARA EL MUNICIPIO DE YOPAL Godigo BFIN: 2024850070082

Plggo . Ejecymon: = MEGE SR U S e Meses Ejecutados: DOS (2) Meses (incluir adicional, si aplica)
adicional, si aplica)

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 11/06/2025 Fecha de Terminacion: 20/12/2028 (incluir adicional, si aplica)

ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 10/08/2025  El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 31.6%, contra una
programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si aplica)

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

Valor Total del Contrato: $ 13.300.000 - -
Valor Ejecutado a la fecha: $ 4.200.000 B -
Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 9.160.600

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en
numero y letras)

Saldo a favor del Instituto: $0

$2.100.000 (DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE)

Forma de Pago (Diligencie segin minuta): El valor del presente contrato es de TRECE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
ML/CTE ($13.300.000). y se pagara mediante seis (6) pagos mensuales vencidos, cada uno por el valor de DOS MILLONES CIE‘N
MIL PESOS M/CTE. ($ 2.100.000) y un pago final por un valor de SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 700.000) previa
presentacion 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

No. 3232399402
Entidad Financiera: NEQUI

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

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

Concepto Fuente Numero | Fecha Valor
Contrato Certificado de Disponibilidad G206 suparavit EES]dEl TRD 110080000025% | 04/06/2025 | $13.300.000
riial Presupuestal Municipio ]
: 0206 superavit fiscal del | . )
Registro Presupuestal MunicipiF()) $ TRD 1104500000286 05/06/2025 $1 3309.7009 .
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal -
Contrato Registro Presupuestal N AT
ici ha Suscripcién: dd-mm-aaaa ueva Fecha Terminacior
Ad}ClonaI ylo Plazo meses y/o dias): # Meses y # FeahenSUscipa Canitrato:
mE dias. dd-mm-aaaa
Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 1 de 2

www . idry-yopal.qov.co - contactenos@idry-yopai.aov co
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®.
qDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

histitispardel Depis PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
GCO-FO-26

ylaRecreaciénde Yopal

: 13/02/2024
V. 01
101 17 07
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica) -
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension J dd-mm-aaaa # Meses y # dias. -
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Sestn dbcsia 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 Cultura1% Estampilla Pro-Adulto Mayor 3%:
Numero de recibo 25739 25739
Fecha 10/06/2025 10/06/2025 ]
Valor $ 133.000 $ 399.000 N
Contrato Adicional Numero de recibo 5
Fecha 1
Valor $ $ ]

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

g - 3 3= ] Ingreso Base Cotizacion Valor Mes -
9 No. Planill gof s ; ; Entidad
Gonsepie K A O, it 5 Cotizacion Obligatoria/ |  Cancelado Cancelado j
SALUD 125 4616863025 $1.423.500 $178.000 $178.000 JULIO” | CAPRESOCA |
PENSION 16 4616863025 $1.423.500 $227.800 $227.800 JULIO | COLPENSIONES |
e Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
I 4616863025 $7.500 POSITIVA
A continuacion, se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:
% i 2 Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Entidad
Coneepi Liquidacion |- herfriomia Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado |
SALUD 12.5
PENSION 16 $
N!vel No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
ARL Riesgo:
$

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 contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

pasttrem=ral —

AUTORIZA : il SUPERVISOR
B e i MR35 B e |
Wi s
— e ">
EDWIN SANCHEZ LEAL MARIO ANDRES PEREZ PAEZ
No. 79788278 No. 1118549812
Director PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cédigo 219 grado 01
Decreto Nombramiento 002 del 01/01/ 2024 ]

Revisé: W
A

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.qov.co
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Yopal, 13 de agosto de 2025

Senores

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

La ciudad

REF. Declaracion juramentada para la deduccion de la retencion 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, KEILYN YULITZA RANGEL RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania numero 1118532847 /de Yopal-

Casanare, por medio de la presénte 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 X NO

2. Mis ingresos percibidos del Instituto para el Deporte y la ) -
Recreacién de Yopal (IDRY) en el afio 2024 corresponden a rentas de Sl X NO

trabajo.

3.Soy responsable de IVA Sl l—__:l 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 11-07-2025 y el 10-08-2025, 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

Deduccion 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 continuacién depende(n)
econémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta
un méximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 ET.

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-197-2025 de fecha 05-06-2025 fueron ejecutados en el
municipio de Yopal.

Cordialmente,

KEILYN YULITZA RANGEL RODRIGUEZ
C.C 1118532847 — 3 de Yopal
Celular No. 310 6795243

Versién:2025

Qs




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //,\\
Bancoomeva

R 5 TTTDRTO GENERALES O o R 7 TR T 2 SRR S E 5 T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118532847 || \(MERO PLANILLA: 4616863025  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEILYN YULITZA RANGEL RODRIGUEZ || peRIODO COTIZACION OTROS MES julo ANO - 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
GUBATMUNIGIPIO: YOPAL. | DEPARTAMENTO: CASANARE | | piag DE MORA: o
DIRECCION: CL20N2020 "TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/12  NUMERO AUTORIZAGION: 9993644
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE {mamimonilc) Rz NUMERDY s
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per !
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARI): No | I I

: S AR e B it DM G o - TOTAL APORTES A PENSION I
(R ADMINISTRADORA ] T APORTES VOLUNTARIOS | PSP _MORA
i NOMBRE No, COTIZANTES SOMEAGION | COTIZANTE | SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA 'COTIZACION
1 $227.800 s _S0 3 3

FSP

APORTES

A SR ... TOTAL APORTES A SALUD SRR SRR R i S REESREET P SRR
[ INCAPACIDAD POR |
ADMINISTRADORA oo | ENFERMEDAD - | LIOENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR  LIQUIDACION MORA 3 i TOTALES
S - COTIZANTES | NUMERO [ NOmERO VALOR 5 VALOR | |
coDIGO i n NOMBRE JAQTDRIZAC‘DN} VALOR ‘AUTORlZACION| VALOR PLANILLA VALC{R ) COTIZACION | ADRES COTIZACION ADRES APORTES MDRA, I DESCUENTO ‘ VALOR PAGADO
i [ Gl 50 5o $0 $ 178,000 $ 178,000
T TS ERECY)

INCAPACIDAD IRP

f ADMINISTRADORA
NOI

No. COTIZANTES

VALOR

RO AUTORIZACION | JPAGO A OTROS RIES!
| $

S S A

T

1 LIQUIDACION | L TOTALES
B COTIZACION |__APORTES | MORA . DESCUENTH VALOR PAGADO
S 71500 30 e 3 7.501
2 : osTsod : 7500

'SEGURIDAD SOCIAL
[ ‘ o [ I | I g SALUD, "
E{ L) | = - I - 5 | i
/IDENTIFICA| | TPo | suBTPO saLARID TIPODE B 2 L wwaes 5|5 o lal5le ) FSP INDICADOR <) | | 5 3 - N ‘
N NOMBRES | =2 wogog0 O | @ < |29 O TOTAL o Any VALOR| TOTAL o 1BC TOTAL | TOTAL ' TOTAL | TOTAL TOTALE‘
| T SIo S 28 3 5 A :
| CION ]COTIZANYE; OTIZANTE  BASICO (ALARVOg & o o > | > > |« > | ADMIN %, IBC ~ COTIZACION: - E;::::FI):L APORTE ADMIN é’ 18C COTIZACION! ADRES; APORTE ADMIN g i ADMIN hPC““E‘APDRTEAF’ORYEFPORTE‘APORT «
| I I d g | | | 12 PP G T ? R | | = : !
no e RANGEL LNTCEEFEND]H § 1423500 | | { 25-14 30 S $227.800 .5 Normal § 227 80GEPSC25- 32 s $ 178.000 S0 $178.00014-23- (30) 0
i1i8saaa7 FOORIGUEZITE | | | | | COLPENSI 1423500 - CAPRESC 1423500 | POSITIVA
| ULTZA  PRESTACION ‘ ‘DNES CAEPS ‘ OMPARI
| € | Y 3l ‘ | DE
! eAvicios | [ 4 ‘ | SEGUROS
L i P ! e b d il | I . - | | | | EI SA.
TOTAL PAGADO: ~ $413.300
x X O
x fa
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GB 12428 PM USUAKIL SO0 CRIIMERE/




qt

‘Nequi

Certificado de depésito de bajo monto

Lunes, 11 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que KEILYN YULITZA RANGEL RODRIGUEZ identificado con
o cédula de ciudadania 1118532847, al dia de hoy es titular de un depodsito de bajo monto
B con las siguientes caracteristicas:

Nﬂmefo de D"ébﬁéito Numero de producto D
Nequi ihierio Estado Fecha de apertura
3232399402 87050508572 ACTIVA 23-06-2021

NCIERA

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

W
o
L

AL

Un saludo
Equipo Nequi

VIGILADO

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Pisc 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225

R

132 Fogafin | S e baostos -
WW,

i Seguridad parg tu dinero

-Qmwv.w 2
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