16/12/2025 2,079,000.00

TIBADUIZA TIBADUIZA HERNANDO

DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/Cte

|
INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL | COMPROBANTE DE
N.LT. 800.117.801-9 |
I
|-

15 de Diciembre de 2025 EGRE S O No. TRD_110_11_01 0001984

CODIG O CONCEPTO VALOR

PAGO FINAL INF ACT No.10 - PERIODO DEL 13 NOV AL 12 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 BOXEO EN BARRIO LA CAMPINA Y PROVIVIENDA DEL MUNICIPIO DE YO-
24010101 Bienes Y Servicios 2,100,000.00
24362701 Retencion 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: APROBADC;

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HOB@‘gCALLE 24 No 40-14 O




TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
Nit. 800.117.801-9
OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100001721

BENEFICIARIO:  TIBADUIZA TIBADUIZA HERNANDO

DOCUMENTO: NIT No.1.118.561.633-8 FECHA /ORDEN: 15/12/2025

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 FINAL INF ACT No.10 - PERIODO DEL 13 NOV AL 12 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 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
Q TOTAL A PAGAR 2,079,000.00
< /

EDWIN L. SANCHEZ LEAL lﬁMA DE BENEFICIARIO
Director it:

cbl

ELABORADA POR: MONICA ANDREA RAMIREZ T INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001
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qDRY DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO

Institutoparael Deporte OBLIGADOS A FACTURAR
ylaRecreaciénde Yopal GAF-FO-03
e —— 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 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.

. (ESPACIODEUSOEXCLUSNOIDRY)
FECHA DE RADICACION Nl.JI_VIERO DE CO’NSEC’:UTIVO (El profgsmnal universitario del area de -
contabilidad colocara el nimero consecutivo, en el momento de la causacion).

DD MM AAAA
15 12

2005 DE-

| NUMERO 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.

f NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL

COMTR ST | HERNANDO TIBADUIZA TIBADUIZA

NIT | 1118561633-8 IV
| DIRECCION Calle 34 A Transversal 7 B-28

TELEFONO 324 344 05 34

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

VALOR A COBRAR

% AVANCE DE EJECUCION

100%
FIRMA DEL %%%DOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO
Firma de emisor: % -6

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 Autorizacién Pago Contratos para trémite
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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qDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

kstitmteparanl Boposte PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
S 13/02/2024
V. 01
TRD _101_17 07
Ciudad y Fecha: Yopal, 15/12/2025 Numero y fecha del Contrato: IDRY-CD-069-2025 del 11-02-2025
CPSP O CPSAGK Periodo de pago: DE 13/11/2025 A: 12/12/2025 Informe No. 10 de 10

UNIDAD EJECUTORA: IDRY

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: HERNANDO TIBADUIZA TIBADUIZA No. de Identificacion: 1.118.561.633 DV- 8

Informacién tributaria: Responsable de IVA [ No responsable de IVA Régimen ordinario [] Régimen especial []

No declarante [] Regimen simple de tributacién []  Facturador electrénico [ No obligados a facturar []

Fecha de impresién RUT: 19/01/2025 :

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

A LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY, EN LA DISCIPLINA DE BOXEO EN EL BARRIO LA

CAMPINA Y PROVIVIENDA DEL MUNICIPIO DE YOPAL. |

Nombre del Proyecto de Inversién: FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE,

LA ACTIVIDAD FiSICA, LA RECREACION E INFRAESTRUCTURA | CODIGO: BPIN 2024850010052

DEPORTIVA PARA EL MUNICIPIO DE YOPAL

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

adicional”

Fecha de suscripcién del Acta de Inicio : 13/02/2025 Nueva Fecha de Terminacion: 12/12/2025 ‘Incluido  #
adicional” ~

ESTADO FiSICO :
Hasta la fecha 12/12/2025 El Contrato de Prestacidn de Servicios presenta una ejecucion mensual del 10{0'%,
contra una programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si aplica) “Incluido adicional”

A. Estado financiero: “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 segun plan de pagos del SECOP || $2.100.000 (DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE)
(Valor en numero y letras)

Saldo a favor del Instituto: $

Forma de Pago: El valor del presente contrato es de VEINTI UN MILLON 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. (32.100.000.00), 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
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No0.24123809137
Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL

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 SGP Deporte TRD_110_080 | 5 de febrero | $14.700.000
Presupuestal ’ 0000102 de 2025
Registro Presupuestal SGP Deporte _ TRD_110_450 | 11 de $14.700.000 ¥
0000075 febrero de -
2025
Certificado de Disponibilidad SGP Deporte TRD_110_080 | 19 de agosto | $6.300.000
Contrato Adicional | Presupuestal 0000337 de 2025
y/o Prorroga Registro Presupuestal SGP Deporte TRD_110_450 | 3 de $6.300.000
| 00000423 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




ADRY

InstitutoparaefDeporte

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
, 13/02/2024
, V. 01
TRD 101 17 07
P’!azo meses y/o dias): 3 Meses.y 0 Fecha Suscripcién: 19/08/2025 Nueva Fecha Terminacién Contrato:
= dias. & 12/12/2025 ¢
C. Informacion de acta de suspensidn, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Nimero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa NA.
Casion d Cottiate 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 25235 25235
Fecha 12/02/2025 12/02/2025
Valor $147.000 3$441.000
Contrato Adicional Numero de recibo 251089 251089
Fecha 02/09/2025 02/09/2025
 Valor $63.000 $189.000

3. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad

saocial integral)

SALUD 12.5 7994984390 $1.423.500 $ 178.000 $ 178.000 NOVIEMBRE CAPRESOCA
PENSION 16 7994984890 $1.423.500 $227.800 $227.800 NOVIEMBRE PORVENIR
i Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
i Il 7994984890 $ 14.900 POSITIVA
A continuacion se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:
SALUD 12.5 7996295881 | $ 569.400 $:71.200 $ 71.200 DICIEMBRE CAPRESOCA
PENSION 16 7996295881 | $ 569.400 $91.200 $91.200 DICIEMBRE PORVENIR
Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
ARL Il 7996295881 $ 6.000 POSITIVA

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

informaciérWnes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.
&

AUTORIZA

.

SUPERVISOR

Gvo o lo Ao ( L-Xu%r\

EDWIN SANCHEZ LEAL
No. Cedula: 79.788.278
Director

Decreto Nombramiento 002 del 01/01/2024

GINA PAOLA ALVAREZ MERCHAN
No. Cedula 36.068.433
Profesional Universitario Codigo 219 Grado 01

Reviso: ?‘%

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, 15 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 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, HERNANDO TIBADUIZA TIBADUIZA | identificado con C.C. No.: 1.118.561.633 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. SI NO D

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

Recreacion de Yopal (IDRY) en el afio 2024 corresponden a rentas de S| NO D

trabajo.

3. Soy responsable de IVA St 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 13-11-2025 y el 12-12-2025, en los pagos que me realice el Instituto para el Deporte y la
Recreacion de Yopal de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR

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

Deduccidn 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)
economicamente de mi, situacién 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.

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 méaximo de 317 UVT mensuales ($14.919.605).

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

Y finaimente, informo que los servicios del Contrato No IDRY-CD-069-2025 de fecha 11-02-2025 fueron ejecutados en el
municipio de Yopal.

= _
,‘."/
e it ==

ANDO TIBADUIZA TIB
C.C 1.118.561.633 de Yopal

ADUIZA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
PORTE DE PA GENER .
SOPOR Go AL 2 Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:

[t o SR e FE N L i S GENEr PORTANTE i e i B T R R e e L DAY G S GENERA TR e i 03 ; ; R—— nn—
GERULADEBIIDARAN  BUMERGIOE DENTIFICAGION: / 1118561633 || NUMERO PLANILLA. s / 7994984890¢ TIPG DE PLANILLA INDEPENGIENTES
i 2025

HOMBRE O RAZON SOCIAL: HERIVANDO TIBADUIZA TIBADUIZA | | pERIODO COTIZAGION OTROS bis ANG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD 3 0

CIUDADMUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || plAS DE MORA. ouembe A 0 ORISALLD: Wesi  noviambra: ANO

GIRECCION: CARRERA 20 #24-54  TELEFONO: 6350000 || peeyia pAGD (aaa/mmdd) 5 it —

TIPG APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE fanaalimmindl; a0 ERCAUTORIZACION: 18BHG228RY
PR!\/ADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladores, equipo per

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TQTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA | = . [ APORTES VOLUNTARIOS I FsP | MORA - TOTALES
| CODIGO | NOMERE ] MRCOTIZANTES coTizacion | __EMPLEADOR | COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACIGN | FSP APORTES I MORA VALOR PAGADO
0301 R3osoi | 1 [ § 227,600 sd___ sd Y| sd 4 $ 2276 iq
UBTOTALES: T i 7 R R i et R e A S 5% TR T A
T 3 ;i e ; : T e e e G RET TAL APORTES A SALUDT SR E ST el R e R e e E e O O T o e )
INCAPACIDAD POR . -
ADMINISTRAGORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
o COTIZANTES|  NUMERO NUMERO | -
) ﬁOmuo o - NOMBRE AUTORIZACION VALOR AuToR\ZAmONJ VALOR PLANILLA [ \{/}VLERW‘ - ACO,_“.ZAE%,,, i Jl-‘uF‘{:rE»é““ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 PSC25-CAPRESOCA EPS 1 4 I $ | sizeoed sd - - —sai78000
; e i b T e AR hGa s fadiii? ; § e i S e e LT TR et e g 5 V4
L e e T = e - ’ h VoI T R b i A i A o G e s e b — T — —_— S =
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES [ f INCAPACIDAD IRP. L | SALDO A FAVOR | LIQUIDACIGN ‘ TOTALES
| NOMBRE 1 . |NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION [ ] NORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD
[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, | 1 B - $q | sd su.g% sa $ 14,90
: ; g 30 $14800

oo
2|zl <2 :
Ne [IDENTIFCAl o pges|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO OB & 3 %g ollaualeEl 616|213 8|$| ¢ Ll’s E INDICADOR| 5' : 9l CENTRO | 4.5 é .
CIO onzaNTECOTIZANTE| BASICO sALARO|SI S| P8 2 | € (FIRIEG £ 21 @ |81 2|3 £ 1@ B & aomm 1BE  COTIZACION TARIFA LDTATL. AOMIN g iBC  |coizacion| YALOR TOTAL | i 19 isc DE | JOTAL|g 1BC |,y |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3EluE 2 i sy ESPECIAL | APORTE < ADRES| APORTE 2 RABAG [PORTEIS] WPORTEWPORTEWPORTEAPCRTEAPORTE
TEC  [EASUZA INOEFENOE § 1423500 NG 30301- | § "5 227,800 3 Normal PSC25- i 8§ $1780 S0 $178.00014-23- 30, §111856163| § 14.900 sd 50 5d sd $d $
i1imseresalfienciize hie PORVENIR| | 1423500 i SAPRESO | | 1423500 OSITIVA | | 1.423.500
O | S
St | AEPS COMPARI
be | a DE
Lﬁnvmus 7 ’ SEGUROS >
; -
i A

~ $420.700

TOTAL PAGADO:

2025/12/04 6:00 AM  USUARIO: SOI CC1118561633 FAGINA 1 BE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= &y = Bancolombia
e == COMPROBANTE DE PAGO -

[ , _ 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 |
DIRECCION: CARRERA 20 #24-54 TELEFONO: 6350000 |

TIPO APORTANTE:
TIPC EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE }

Comercio al por mayor de
|

NO&

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

L
‘ NUMERO PLANILLA:
{

7994984890 TIPO DE PLANILLA:

I
I-INDEPENDIENTES E

i PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre |
QOTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
! DIAS DE MORA: 0 |
| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1980922561 |
{ = NOVEDADES : )
T T N = T T i
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| ¥STJ|-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |
[ T I 1 L Py - K o 1 T 1
l | \ | Oy ‘ L | |
E LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES |
{ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION ; :
. ADMINISTRADORA 5 |
| NIT CcoDIGO NOMBREwsw _amem. 2
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 17 1 $227.800
= e p SUBTOTAL: ] 1705 | - $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA ,
1 NIT CcODIGO | NOMBRE
18918560007 | EPSC25 | EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
[ RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA |
Lo NIl Teonlee L E o 0 e, - 1 SNONBRE - 5 W ADNTL | S
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $420.700
2025/12/04 6:00 AM USUARIO: SOI - CC1118561633 PAGINA 1 DE 1




{ NE

TIPG IDENTIFICACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

3 i A ; |
CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118561633 || GiMERO PLANILLA. 7996295881 LLA, HINDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SUGIAL: HERNANDO TIBADUIZA TIBADUIZA. | | peRIODO COTIZACION OTROS MES diciemure ARO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD. MES  diciembre ANO 2025
CIUDAGIMUNICIPIO. YOPAL otPéxR TAMENTO: CASANARE || hias DE MORA.
DIRECCION; CARRERA 20 #24-54  TELEFONO: £3500 FECHA PAGO Jminidd zozslmuﬁumsm AUTORIZAGION: 24656
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE (geanimmydd) 1O 1980524655
TiPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Cometcio al por mayor de compuladores, equipo per
FORIMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) [} |
| | TOTAL APORTES A PENSION
S ADMINISTRADORA , a APORTES VOLUNTARIOS i - FSP [ ___ MORA | TOTALES
} céDIGo - NOMBRE No. COTIZANTES i COMZACION I iplEADOR | GOTIZANTE SOLIDARIDAL _J  SUBSISTENCIA | __COTIZAGIGN | Fsp |~ ApoRTES T MORA -
30301 {230301-PORVENIR | 1 _sof2od 54 a $ sd__ Y sd $91.2 $d
UBTOTALER: 0 e e SR ; = : : : ; ; I 34
8 i B 7 TOTAL APORTES A SALUD 3 Bl ] i F s i ]
- INCAPACIDAD POR 1 - 2 i 1
n ADMINISTRADORA o etk LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
N - COTIZANTES [ NUMERD NOMERO S VALOR —— VALOR o 5 i
L (‘,031{307 o o o B N?leERt - /\UTORIZ/\CIQN . ——VALOR JA_‘ RM ﬂ 7PLA1\“LL/\ - ‘\‘/ALO-R LOIIZ{\‘(AON._ _ ADRES 710 r(zf\LI‘O‘N J _ ADRES . AF.ONIES. - NEJE{\ DVEbLUENrai . VéVLUR FA(;ALJ?)V o
Epscs PSC25 CAPRESOC 1 - s _§7120 sd_ s , §71.20
BUBTOTALES: 5 N g i § 71.201 % 3 $71.200 /
ADMINISTRADORA {————— L INCAPACIDAD IRP ; ' SALDO A FAVOR [ LIQUIDACIGN |- TOTALES , |
CODIGO | NOWBRE [ {NOMERG AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
li423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. | £ [ o | sa so | q $ 6,00 $60 $ B
KD HADE S e s - S T - g
QUIDACIGNDETALLADA APORTES
DATOS DEL COT! : ) NOVEDADES : B B S _SEGURIDAD SOCIAL : RS et i T i ChEl SR 2
e - e e 2 i o - e Tt
ENTIFICA v | susieo | saamo [reooe | 3|5 S 2| o | o lalslalals] & | 5 | = |2y slelesle 5 FsP ‘ gﬁ'ORTEh INDICADOR] 3 3 CENTRO 8
e [RERTIFICA OmBRE: £iZ|o5| S| ulaldlailol v | o] 5|18 8 < |3 o O i % LUNTARIQE 4 TOTAL o VALOR| TOTAL TOTAL o) 1BC TOTAL TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICC [SALARIO| | § L@l S| €|RFFEO > > @0 =3 > g > | =1 ADMIN IBC  OHZACIGH o | B TG ] TARIFA - | ADMIN g 1BC COTIZACION| el R - | ADMIN g 1B8C LE | 5‘ ADMIN o ! p 2
é 5 &J E | g Enol % OR| EMBLEADG | ESPECIAL APORTE g ADRES | APORTE g TRABAJO APORTE(F] APORTEMPORTEWPORTEAPGRTEAPORTE]
ke FBAGUIZA NOEPENDE 14235 No | [ 30301- |12 569,400 § 91.255] 54 TES0P” TS0 Nomal $91200EPSC25- |17 $560.400  $71.200  S§ §7120014.23 |12 § 660.400(111656163] § 6.00! §d B $ s9 sd  sq
B | ORVENIR CAPRESG Pasitiva
ilil AEPS 8 CoMPARI
pE p | o /
Evicion | 7 B os
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

i
[

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQC DE IDENTIFICACION:

| NOMBRE G RAZON SOCIAL:

|
|
|
|
|

| FORMA DE PRESENTACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:
| TIPO APORTANTE:

TIPC EMPRESA:

YOPAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 20 #24-54 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1118561633 |

HERNANDQC TIBADUIZA TIBADUIZA }
CASANARE |

6350000 |

IINDEPENDIENTE |

Comercio al por mayor de {

|

NG |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

3

NUMERO PLANILLA:

7996295881 TIPO DE PLANILLA:

[-INDEPENDIENTES ‘

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre .
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANQ: 2025 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1980924658 |
5 NOVEDADES )
f T T " T T T
{ ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP r VST -SLN |COM| IGE [ LMA [ VACTAVP [VvCT | IRP |
| X_| A Sy L1 ]
{ LIQUIDACION GENERAL ]
1 | TOTALES
1 | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
& PENSION )
[ ADMINISTRADORA | | |
| NIT | copico | NOMBREz s, v | ; '
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR. ¥ 1 $91.200
IS e SRR S e W - - SUBTOTARGRRERN S s ls i ] ey B $91.200
SALUD )
ADMINISTRADORA { |
NIT CODIGO | NOMBRE | '1
8918560007 | EPSC25 | EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $71.200 |
SUBTOTAL: d $71.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
_NT JcopGO | NOMBRE S I
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.000
, SUBTOTAL: 1 $ 6.000
VALOR SIN MORA: $ 168.400 |
e |
VALOR MORA: $ 0|
3
| o |
. TOTAL PAGADO: $ 168.400 |
2025/12/04 6:03 AM USUARIOQ: SOI - CC1118561633 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ANUAL
ANO 2025

fi

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION

TIPO APORTANTE:

y TIPO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

YOPAL DEPARTAMENTO
CARRERA 20 #24-54 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

1118561633
HERNANDO
CASANARE

6350000

I-INDEPENDIENTE
COMERCIO AL POR MAYOR DE

A continuacién se presenta la informacion de los aportes realizados para el afio de la vigencia a traves
de SOI, entre el 01-2025 y 12-2025 discriminados por periodos de cotizacion y planillas pagadas

INFORMACION DE PAGOS

SUBSISTEMA: TODOS

ADMINISTRADORA: TODAS
NOMERODE | ,cpinne | FECHADE | NUMERODE |DIAS EN| VALORSIN | VALOR | MowTo

PLANILLA PAGO EMPLEADOS | MORA MORA INTERESES PAGADO
7964198122 | Febrero-2025 | 14/03/2025, Wia I'd 4§ 252500 $800  $253.300
7964198130 | Marzo-2025 | 21/04/2025 1 13 $420.700 $3700  $424.400)
7968345308 |  Abrik2025 | 12/05/2025 1 3 $420.700 $1.000  $421.700
7971394611 | Mayo-2025 | 16/06/2025 1 =7 §  $420.700 $1.700  $422.400
7975268785 | Junio-2025 | 04/07/2025 1 g d $0  $420.700
7977763023 | Julo-2025 | 08/08/2025 1 d $420.700 so  $420.700
7982248447 | Agosto-2025 | 09/09/2025 1 1 $420.700 $500  $421.200
7986424940 |Septiembre-2025| 07/10/2025 1 q $420.700 sd  $420700
7090267851 | Octubre-2025 | 1211112025 | . A 5420700 $500  $421.200
7996295881 | Diciembre-2025 | 04/12/2025 1 d $168.400 $o  $168.40Q
7994984890 | Noviembre-2025 | 04/12/2025 1 d $420.700 s $420.700
% TOTAL POR LA VIGENCIA: $ 4.215.400 i
04/12/2025 6.08 AM USUARIO: SOI - CC1118561633 PAGINA 1 DE 1



@«
“!_DR Y PAZ Y SALVO DE ALMACEN

InstitutoparaelDeporte
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

4"\—6 rNando ’ﬂbC’\ =l 2<4 _ Identificado(a) con cedula de
ciudadania No. _|II¥S6] &3 de ~ opa | , con contrato de
prestacién de servicios No. QEﬂ de 2025, se 'encuentra a paz y salvo por todo
concepto con el area de Almacén.

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

#

/

A wevaré .
DIANA CAROLINA GUEVARA AYA

Almacenista
GRF-FO-06 Direccion: Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14 Yopal Casanare
07/11/2023 Horario de atencion: lunes a viernes de 7.30 a.m. a 12:00 m y de 2:00 pm. a 5:30 p.m. Pagina 1 de 1
V. 01 Correo institucional: contactenos@idry-yopal.gov.co - Teléfono Conmutador: +57 3212471874 9

www.idry-yopal.gov.co




| Banco G Soced

CLFEENPENDEGC R FanDERS
DF S O,

'0
e - Banco
*4:s3+ Caja Social

l

NNALIN
Su banco amigo. GHUPD SULIRL

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

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

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta embargada

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 26 de Noviembre de 2025.

P

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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