16/12/2025 1,386,000.00

LEON JAIMES DIANA CAROLINA

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS ML PESOS M/Cte i

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

16 de Diciembre de 2025 EGRE S O No. TRD_110_11_01 0002028

CODIG O } CONCEPTO VALOR

PAGO FINAL INF ACT No.4 - PERIODO DEL 21 NOV AL 10 DIC 2025 - 100% EJE
ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL DESARROLLO DE LA
ON LITERARIA, EN LA COMUNA VI'Y VIl EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

24010101 Bienes Y Servicios 1,400,000.00
24362701 | Retencién De Impuesto De Industria Y Comercio Por 14,000.00
UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/Cte TOTAL 1,386,000.00
CHEQUE No. EFECTIVO: | FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO

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

PAGADO A: LEON JAIMES DIANA CAROLINA .C/NIT: 1.094.277.85

PREPARADO: REVISADO:

' APROB

| \ |
COMPLEJO DEPORTIVO LOS HQBGS CALLE 24 No 40-14




z D PUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL

Smmere P Nit. 800.117.801-9

4

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100001752

BENEFICIARIO:  LEON JAIMES DIANA CAROLINA DOCUMENTO: NIT N0.1.094.277.852-0 FECHA /ORDEN: 15/12/2025
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR
REGISTRO NUMERO: 00000369 NUMERO: 00000238 FECHA: 20/08/2025

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| 2.3.2.02.02.009.43.09 0106 | Servicio de promocion de la actividad fisica, | Tasa prodeporte y 1,400,000.00
la recreacion y el deporte

PAGO FINAL INF ACT No.4 - PERIODO DEL 21 NOV AL 10 DIC 2025 - 100% EJECUTADO. ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL
DESARROLLO DE LA EXPRESI- ON LITERARIA, EN LA COMUNA V1Y VIl EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

CUENTA NUMERO DEBITO CREDITO VALOR TOTAL 1,400,000.00
55050501 1,400,000.00
24010101 1,400,000.00 | DEDUCCIONES
Reteica Activ.Servic.NO Clas BASE:$  1,400,000.00 14,000.00
S R Y TOTAL A PAGAR 1,386,000.00
>
. SANCHEZ LEAL FIRMA DE BENEFICIARIO
FOWINL iedier cERY

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



@7
qDRY DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
lnstmt;para elDeporte OBLIGADOS A FACTURAR
ylaRecreaciénde Yopal GSA-ﬁng(ng
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 numeracion de facturacién documento soporte No. 18764081126860 de feattsn 07 de octubre de 2024.
Rango autorizado prefijo DE No. 3001 al 4500 vigencia 24 mesess.

(ESPACIO DE USO EXCLUSIVO IDRY)

NUMERO DE CONSECUTIVO (El profesional universitario del area de
FECHA DE RADICACION contabilidad colocara el numero consecutivo, en el momento de la causacion).
DD MM AAAA

11 12 2025 DE -

e e _ INFORMACION GENERAL _
'NUMERO DEL CONTRATO | . ’ " o
z IDRY-CD-238-2025 DE 20 DE AGOSTO DE 2025
st ]
ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL |
DESARROLLO DE LA EXPRESION LITERARIA, EN LA COMUNA VI Y VIl EN EL |
MUNICIPIO DE YOPAL.
' NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL !
CONTRATISTA | DIANA CAROLINA LEON JAIMES
|
N 1094277852-0 f )
 DIRECCION CIUDADELA COMFACASNARE TORRE 2 AP. 503
S T T e
3202952644
|G LELREE | 21/11/2025 AL 10/12/2025
VALOR A COBRAR UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 1.400.000)

'% AVANCE DE EJECUCION 100%

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 serg anexo del formato de Autorizacién Pago Contratos para tramite
de cuenta.

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

; ) Paginalde1l
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co g




Y
qDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

tnsilinta parasl Daporte PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
13/02/2024
V. 01
TRD_101_17 07
Ciudad y Fecha: Yopal, 11/12/2025 Nimero y fecha del Contrato: IDRY-CD-238-2025 DE 20 DE AGOSTO DE 2025 T
CPSP CPSAG [ Periodo de pago: DE 21/11/2025 A: 10/1 2/2025 Informe No. 4 de 4
UNIDAD EJECUTORA:
(SUBDIRECCION TECNICA)

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: DIANA CAROLINA LEON JAIMES No. de Identificacion: 1094277852 DV- 0

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

Fecha de impresién RUT: 10/08/2025

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

Nombre del Proyecto de Inversién: FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FISICA, e '
LA RECREACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA PARA EL MUNICIPIO DE YOPAL Cddigo BPIN: 2024850010052

Plazo de Ejecucion: (3) Tres Meses y 20 dias Meses Ejecutados: (3) Tres Meses y veinte (20) dias

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 21/08/2025 Fecha de Terminacién: 10/12/2025 P

ESTADO FIiSICO:

Hasta la fecha 10/12/2025 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucién mensual del 1 00%, contra una
programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato: $ 7.700.000
Valor Ejecutado a la fecha: $ 7.700.000
Saldo por facturar del Total del Contrato: $0

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP || (Valoren | UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 1.400.000)
numero y letras)

Saldo a favor del Instituto: $0

El valor del presente contrato es de SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ML/CTE ($7.700.000). y se pagara mediante
tres (3) pagos mensuales vencidos, cada uno por el valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE. ($2.100.000) y un pago

del contratista, con visto bueno del Supervisor, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema
de seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia.

Tipo: AHORROS
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 91263620211

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

final por un valor de UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ML/CTE ($1.400.000). previa presentacion del informe por parte |/

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad Tasa pro deportey | TRD_110_0800 | 14/08/2025 7.700.000
Presupuestal recreacion 000319
Registro Presupuestal Tasa prodeportey | TRD_110_4500 | 20/08/2025 7.700.000 ¥
recreacion -~ | 000369 )
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal
y/o Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y# | Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion Contrato:
dias. dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Nimero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Péagina 1 de 3

www.idry-yopal.gov.co - contacienos@idry-yopai.gov.co
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ADRY

Institutoparael Deporte

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
13/02/2024
V.01
TRD 101 17 07
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.

Cesion de Contrato

C.C Cesionario:
XXXXX

Resolucién
No: xxxxx

Fecha de Registro Contrato:

dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacién Contrato:
dd-mm-aaaa

1
i

2. INFORMACION RECIBO DE CAJ
las filas y columnas que requiera)

A OFICIAL DE PAGO DE IMP

UESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue

Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%:
Numero de recibo 25986 25986
Fecha 21/08/2025 21/08/2025
Valor $ 77.000 $ 231.000
Contrato Adicional | Numero de recibo
Fecha
Valor $ $
3. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad
social integral)
P : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
9 Entidad
Eonceplo % Liquidacién | No. Planila Cotizacién Obligatoria | Cancelado | Cancelado
125 1077830173 | $1.423.500 178.000 178.000 NOVIEMBRE NUEVA
SALUD
EPS
16 1077830173 1.423.500 227.800 227.800 NOVIEMBRE | PORVEN
PENSION ¥ IR
- Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
] 1077830173 | $ 14.900 POSITIVA
A continuacion, se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:
F e . Ingreso Base Cotizacién Valor Mes :
9 Entidad
Coiceptn % Liuigacion No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
12.5 1077830177 | $474.500 59.400 59.400 DICIEMBRE | NUEVA
SALUD
EPS
: 16 1077830177 | $ 474.500 76.000 76.000 DICIEMBRE | PORVEN
PENSION IR J
At Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: Entidad:
1] 1077830177 | $ 5.000 POSITIVA

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las e
el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al
y las obligaciones en general a cargo del contratista, en consec

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

ntidades estatales, CERTIFICAMOS
Sistema de Seguridad Social Integral
uencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la

e =

AUTORIZA

T

)

SUPERVISOR

Director

EDWIN SANCHEZ LEAL
No. 79.788.278

Decreto Nombgamiento 002 del 01/01/2024

MARIO’A
No. 1.118.549.812
Profesional Universitario Codigo 219 Grado 01

ES PEREZ PAEZ

Revisé:

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3
wWww.idry-

/4

14 340 7234, Yopal - Casanare
yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co
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Yopal, 11 DE DICIEMBRE de 2025

Sefiores

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

La ciudad

REF. Declaracién 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, DIANA CAROLINA LEON JAIMES, identificada con Cédula de Ciudadania nimero 1.094.277.852 de Pamplona N.

Santander, por medio de la presente y para dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el paragrafo 2 del articulo 383 de
estatuto tributario nacional, CERTIFICO QUE:

1. Soy residente fiscal colombiano. Sl NO I:I

2. Mis ingresos percibidos del Instituto para el Deportey la

Recreacion de Yopal (IDRY) en el afio 2024 corresponden a rentas de Sl - NO l
trabajo.

3. Soy responsable de IVA SI 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 21-11-2025 y el 10-12:2025, 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

Deduccién 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 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-238-2025 DE 20 DE AGOSTO DE 2025 fueron ejecutados en
el municipio de Yopal.

Cordialm /
I

DIANA CAROLINA LEON JAIMES

C.C 1.094.277.852 de Pamplona N. Santander

Versiéon:2025




Fecha creacion reporte

2025-12-08, 10:04:03 p. m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 20251 :’/

Nimero Planilla 1077830173 «

Periodo Servicio

202511 =~

PAGADA 2025-12-08 21:54:22.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA CAROLINA LEON JAIMES
Documento CC 1094277852 7 Direccion CL24#13-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6345212
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion j
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de LR
Documento |CC 1094277852 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N

Tipo Cotizante (59 00 LEON JAIMES DIANA CAROLINA 85001000 - 85 CASANARE J
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
oliz|ululal|slzls = wl<|olels FHBEE R e codigo [C8999 150 Jotal | Total | Total | ceqigo | codigo | Tarita Aporte | Cédigo | Clase | Taria cédigo | Tarifa | 22 | Aporte | Tarita | Aporte
R EEEEREEE FEEE arp | T35 | app Wi Apole | Aporte | Apre | "ePs  [tias.EPs| EPs | 'BOEPS | AporteSalud| “upc” | Taqr” | Riesgo | aRL | 'BCARL [ApomeRlesgon “cof® | COg' | IBCCOR  |aportecajal SENA | SRS | fame | Aport

’ I L] 30|30[30 0 $1.423500 | 230301 16% | $ 1.423.50) $ 227,800 $0 s$0 EPS037 125% s 14423.5(111 $178.000 $0 14-23 b S 1044% [ 8 l.423.5§1) $ 14.900 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES =
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN

Total Final

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. folile NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $420.700

7 7 /

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618860 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE




S

Fecha creacion reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2025-12-08, 10:04:42 p. m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202512

Niamero Planilla 1077830177/

Periodo Servicio

202512 il

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2025-1 2-@/21' :56:33.0 EN HORARIO EXTENDIDO
[ 4

Razén Social DIANA CAROLINA LEON JAIMES /
Documento CC 1094277852 Direccién CL24#13-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6345212
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal Identificacion B
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de 5
Documento |CC 1094277852 ' Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 LEON JAIMES DIANA CAROLINA 85001000 - 85 CASANARE _J
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
[ & 'g e Codigol Total | Total | Total ? Tarifa
IR § 238 g g /5|2 é ; § 8 Obdige Taas Taila IBC Aporte | Aparte | Aports Codlsa, | Codigo, Toa | 1BoEPs | Aportesaia | APote | Codigo ;m T3 | BcARL  |aporte Riesgoss Co0° | Tara | Bccor  |aportecaja| SENA Anorte| T Agcne
ajala
X | 0|10 1D|10 0 | $1.423500 | 230301 16% s 474‘500.: $ 76.000 $0 $0 EPS037 125% $474500 $59.400 $0 14-23 2 1,044 % 5474(.;)0 $ 5.000 NIN-CC 0% $o $0 0% $o0 0% $0
IV.TOTALES 7 7 -
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA _ Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. POSITIVADE NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
i SEGUROS
$ 76.000 $0 $0 $ 59.400 $ 5.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.400
7 7" 7 ]
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402682 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE]




NI AN AL DVIIAS A tabicirierts Bircaris

VIGILADO

Certificado
Bancario

martes, 9 de diciembre de 2025 7

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA CAROLINA LEON JAIMES identificado(a) con CC
1094277852, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91263620211 2024/02/09 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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