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| 19/11/2025 2,079,000.00

TIBADUIZA TIBADUIZA HERNANDO

DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/Cte b

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

COMPROBANTE DE

E GRE S O No. TRD_110_11_01 0001776

COoDIG O CONCEPTO VALOR

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

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

Y PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO A LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL

LA DISCIPLINA DE BOXEO EN BARRIO LA CAMPINA Y PROVIVIENDA DEL MUNICIPIO DE YO-
24010101 Bienes Y Servicios 2,100,000.00
24362701 Retencién De Impuesto De Industria Y Comercio Por 21,000.00

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

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

CUENTA:Cta 24030471647 BCSC - SGP ]

PAGADO A: TIBADUIZA TIBADUIZA HERNANDO C C./NIT: 1.118.561.63

PREPARADO: | REVISADO:

CONTABILIZADO

C.C.oNIT.
/Li( A\v’a(céz ) |

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HOB&S CALLE 24 No 40-14




TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
Nit. 800.117.801-9
OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100001521

BENEFICIARIO:  TIBADUIZA TIBADUIZA HERNANDO DOCUMENTO: NIT No.1.118.561.633-8 FECHA /ORDEN: 18/11/2025
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR
REGISTRO NUMERO: 00000423 NUMERO: 00000069 FECHA: 02/09/2025

LA DIRECCION DEL INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL IDRY
En uso de sus facultades legales y reglamentarias

ORDENA

RECONOCER Y AUTORIZAR EL PAGO DE LA PRESENTE CUENTA DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES QUE SE ESTIPULAN A CONTINUACION:

VIG CODIGO DE RUBRO RC IMPUTACION PRESUPUESTAL RECURSO / CONVENIO VALOR ORDENADO

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

PAGO INFORME ACT No.9 - PERIODO DEL 13 OCT AL 12 NOV DE 2025 - 90% EJECUTADO. ADICIONAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES ORIENTAR PROCESO DE
INICIACION,FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO A LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY EN LA DISCIPLINA DE BOXEO EN BARRIO LA
CAMPINA Y PROVIVIENDA DEL MUNICIPIO DE YO- PAL.

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
C—\ TOTAL A PAGAR 2,079,000.00

& 3—//
. >
. SANCHEZ LEAL FIRMA DE BENEFICIARIO
EDWINL DSII’eCtOI’ C.C/m\t/:I

ELABORADA POR: MONICA ANDREA RAMIREZ T INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001
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Y
qDRY DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
Instl?;;t; paraelDeporte OBLIGADOS A FACTURAR
ylaRecreaciénde Yopal G?ﬁ;;gégi
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 )
Autorizacion 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.

(ESPACIODE USOEXCLUSNOIDRY) o
FECHA DE RADICACION Nl:}l.VIERO DE CQNSE(?UTIVO (El profe_asional universitario del area de -
_ contabilidad colocara el numero consecutivo, en el momento de la causacion).
DD MM AAAA

13 11 2025 DE -

NUMEROQ DEL CONTRATO IDRY-CD-069-2025 de 11/02/2025

- OBJETO ORIENTAR PROCESO DE INICIACION, FORMACION Y

| PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO A LA ESCUELA DE
FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY, EN LA DISCIPLINA DE
BOXEO EN EL BARRIO LA CAMPINA Y PROVIVIENDA DEL
MUNICIPIO DE YOPAL.

' NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL

| CONTRATISTA HERNANDO TIBADUIZA TIBADUIZA
N - 1118561633-8 *
HIRECLION Calle 34 A Transversal 7 B-28 d

TELEFONO 324 344 05 34

'PERIODO DE COBRO 13-10-2025 AL 12-11-2025

iWLORA COBRAR DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($ 2.100.000)
"% AVANCE DE EJECUCION 90%

&,

rd

“FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Firma de emisor: lﬂxé

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

. - Paginaldel
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

202511112649 AM  USUARIO; SOI CG1118561633

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
S - T DATOS GENERALES DEL APORTANTE Zohis P D SN R i " DATQS G LES PLARI Rl = T iag 1
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION: / 1118561633 JERO PLANILLA 7990267851 ¢ CANILLAS il
4 ’ ; € 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. X 3 HERNANDO TIBADUIZA TIBADUIZA || p:R10DO COTIZAGION OTROS MES utio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD, MES octubre ANG 2
CGIVDADIMUNICIPIO YOPAL  DEPARTAMENTO CASANARE || 1A DE MORA. 3
DIRECGION. CARRERA 20 #24-54  TELEFONO. _ BIB0000 || crepA PAGO (aaaaimmida) 202511112 MERO AUTORIZACION 1622747562
TIPO APORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANIE EXONERADO PAGO APOKIES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION. |
ADMINISTRADORA | N N [ APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES
. No. CO COTIZACION 5 e =
CODIGO. |- NOMBRE 1 | EMPLEADOR [ COTIZANTE | ~"SOUIDARIDAD | "SUBSISTENGIA_ | COTIZACION ___| [ APORTES MORA VALOR PAGADO
R30301 B30331-FORVENIR. . 1 1 i $22780d 5q . sq | 54 5200 H $ 237 80 $ 20 § 22800
B, - == - e = e e o e 5 TR e 22 e SR BT ATT R T TR sum/
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA \N(;:‘F:;ﬁloé\gﬁ}oﬁ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
— COTIZANTES| NUMERO NOMERO N l VALOR s VALOR 5 - -
_._CL‘)DIGO NOMBRE avTorizacion|  VALOR | opiacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ERSGas 1 [ [ _5q | § § 176,001 $200 3d § 20( I3 S 178 201
; - | . — S— L e AL LU . i R “m,,/
e B
. a1
o\ ()‘ Frv/
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | i coramiies: | 5 INCAPACIDAD IRP SALDG A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO i NOMBRE. | . |NOMERG'AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA I VALOR I COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO_| VALOR PAGADO
OSITIVA COMPARIA DE SEGURGS S A | i [ [ 1 B BT | 5q $ 1490 | 15 00
SR ; 3 T : ERTIET ~ G Rl ki A LT
ACIOND ADA APORTES
TOS TE e NOVEDAD] e AT __SEQURIDAD SOCIAL Bl & G i g e S T
EEPE PERSION . : L6 bl b W oty i = GEF" | SENA | ICOF | ESAP [MINEOD
K " | F 4 - - IS
o foentEcA PO | suBTIRO | saLarIO [TP0OE (2| 2| £ 2| o | plwlulalalel & 1 | 2| 2| w| <] ¢ (& 5 ol FSP iNDICADOR . o ] CENTRO Sl . . -
N eion BRES BAsICO [sALario|3[3| £ 3| 2 | & EREREEA R R R A I AOMIN ‘,Z BC oz X 'IAHAIEA AL%KTLE ADMIN |5 BC  [cOTIZAGION] Xaﬁiz AEQ,GLE ADMIN [of 18G OE '%TM_ 2] B¢ | aomin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
g ik H ORADAGIE ESPECIAL 4 < TRABAIO [\PORTE(S KEORTERPORTERPOR TE[PORTENPORTE]
T T BADUIZA |NDEPENOIE 57423500 BEER 30501 | szz‘/ao‘q $q - sy Normal §  §178.00 $q $17800014-23- #111858163|$ 14 50 $q $q $q sd $q sq
1118661633018 28 T rRATO ORVENIR " | 1.423.50( 1.423.50¢ PosiTiva | | 1423 s0d
FRESTACICA Ve JOMPANI
E B OE
Benvicios Py - Letinos] | <]
- > A
T a}
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= SO} Z Bancolombia
e SD/ COMPROBANTE DE PAGO =
[ 5 i s _DATOS GENERALES DEL APORTANTE , |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118561633 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNANDO TIBADUIZA TIBADUIZA |
| CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE f
| DIRECCION: CARRERA 20 #24-54 TELEFONO: 6350000 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

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

NO%

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7990267851 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1922747562
f - NOVEDADES ' 5 ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| ¥STJ-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
5 o\ V' " FEgly
Y *—lf:}rv
LIQUIDACION GENERAL o )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
; PENSION ; % &
| ADMINISTRADORA 2
[ NIT CODIGO NOMBREzsms e o
8002248088| 230301 230301-PORVENIR] 71 1 $ 228.000
(_'”77, s £ L1 e vt R e SUBTOTAL: 1 $228.000 |
( T % ~ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESQCA EPS 1 $ 178.200
SUBTOTAL: 1 $ 178.200
‘ ~ Jf«, e A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.000
SUBTOTAL: 1 $15.000
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $ 500
$421.200
2025/11/12 6:49 AM USUARIO: SOI - CC1118561633 PAGINA 1 DE 1
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SUPEHTEHUENCL. (INANCIERA

* #

« %309, Banco (NATMPRESA OE
...n -:.. - -
*s5,35~ Caja Social | O

N FUNDACIGN
GRUPOSOGIAL

Su banco amigo.
i v

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

HERNANDO TIBADUIZA TIBADUIZA Identificado con CC 1118561633

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

las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

NiUmero: 24123809137
Fecha de apertura: 7 de Julio de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 10 de Septiembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

¥
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