
VALOR 

17/12/2025 	 1,386,000.00 

PATIÑO BELLO ANA SILVIA 

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/Cte************************************** 

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL 

N.I.T. 800.117.801-9 

17 de Diciembre de 2025 

COMPROBANTE DE 

EGRESO No. TRD_110_11_01 	0002069 

  

CODIG O 

24010101 

24362701 

CONCEPTO 

PAGO FINAL INF ACT No.4 - PERIODO DEL 27 NOV AL 16 DIC 2025 - 100% EJE 

ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL DESARROLLO DE LA 

ON LUDICA EN LA COMUNA I Y ZONA DE EXPRESION SUR EN EL MUNICIPIO DE YO 

Bienes Y Servicios 
Retención De Impuesto De Industria Y Comercio Por 

1,400,000.00 

14,000.00 

  

1,386,000.00 UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/Cte***"*"****"*""*""****"*"*"*"""**"""*"* 	TOT L 

FIRMA Y SELLO DEL ENFICIARIO CHEQUE No. 

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

PAGADO A: PATIÑO BELLO ANA SILVIA 

EFECTIVO: 

C. Q/NIT: 	46.371.50 

PREPARADO: CONTABILIZADO: 

C.C. o NIT. 

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HOBOS 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 0100001800  
BENEFICIARIO: 	PATIÑO BELLO ANA SILVIA 

REGISTRO NUMERO: 	00000386 

DOCUMENTO: 	NIT No.46.371.502-4 

SOPORTE: CONTRATO 

NUMERO: 	00000247 

FECHA / ORDEN: 	17/12/2025 

TIPO: 	 CUENTA POR PAGAR 

FECHA: 	 25/08/2025 

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: 

V'IG CODIGO DE RUBRO RC IMPUTACION PRESUPUESTAL RECURSO / CONVENIO VALOR ORDENADO 

C.:1-  2.3.2.02.02.009.43.09 0106 Servicio de promocion de la actividad física, 

la recreación y el deporte 
Tasa prodeporte y 1,400,000.00 

PAGO FINAL INF ACT No.4 - PERIODO DEL 27 NOV AL 16 DIC 2025 - 100% EJECUTADO. ORIENTAR LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL 

DESARROLLO DE LA EXPRESI- ON LUDICA EN LA COMUNA I Y ZONA DE EXPRESION SUR EN EL MUNICIPIO DE YOPAL. 

CUENTA 

55050501 

24010101 

NUMERO 	 DEBITO 	 CREDITO 
1,400,000.00 

1,400,000.00 

VALOR TOTAL 1,400,000.00 

DEDUCCIONES 
Reteica Activ.Servic.NO Clas 	BASE:$ 	1,400,000.00 14,000.00 

TOTAL A PAGAR 1,386,000.00 
--- -------- 

EDWIN L. SANCHEZ LEAL 
Director 

FIRMA DE BENEFICIARIO 
C.C/Nit: 

ELABORADA POR: MONICA ANDREA RAMIREZ T INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001 
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FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO 

41  

11PR Y 
Instituto para el Deporte 
y la Recreación de Yopal 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO 
OBLIGADOS A FACTURAR 

GAF-FO-03 
8-10-2024 

V.04 

INSTITUTO PARA LA DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YOPAL (IDRY) 
NIT- 800117801-9 

(Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, Decreto 522 de 2003, Resolución 42 de 2020, Resolución 000167 de 2021) 
Autorización numeración de facturación documento soporte No. 18764081126860 de fecha 07 de octubre de 2024. 

Rango autorizado prefijo DE No. 3001 al 4500 vigencia 24 meses. 

FECHA DE RADICACIÓN 

(ESPACIO DE USO EXCLUSIVO IDRY) 
NÚMERO DE CONSECUTIVO (El profesional universitario del área de 

contabilidad colocará el número consecutivo, en el momento de la causación 
DD 	MM 
17 	

, •
2  1 

AAAA 
2025 DE - 

INFORMACIÓN GENERAL 

NÚMERO DEL CONTRATO 

OBJETO 

• 
NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL 

• CONTRATISTA 
• 
NIT 

DIRECCION 

TELEFONO 

IDRY-CD-247-2025 DE FECHA (25/08/2025) 

ORIENTAR LO SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LÚDICO EÑ EL 
DESARROLLO DE LA EXPRESIÓN LÚDICA, EN LA COMUNA I Y ZONA DE 

EXPANSIÓN SUR EN EL MUNICIPIO DE YQPAL 

ANA SILVIA PATINO BELLO 

46.371.502 - 4 

CARRERA 13B # 30A - 27 

312 5154247 

PERIODO DE COBRO 
	 DEL 27/11/2025 AL 16/12/2025 ( 

VALOR A COBRAR 	 UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.400.000) 

% AVANCE DE EJECUCIÓN 	 100% 

L 

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 será anexo del formato de Autorización Pago Contratos para trámite 

de cuenta. 

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare 
www.idry-vopal.gov.co  - contactens?5@2idr_y:yopaLgov.co  
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IIDRY 
Instituto para el Deporte 
y fa Recreación de Yopa I 

AUTORIZACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN 

GCO-FO-26 
13/02/2024 

V. 01 TRD 101 17 07 

 

Ciudad y Fecha: 	Yopal, 17/12/2025 Número y fecha del Contrato: 	IDRY-CD-247-2025 de (25/08/2025) 

CPSP 	• 	CPSAG M 	 Periodo de pago: 	DE 27/11/2025 A: 16/12/2025 	Informe No. 4 de 4 
UNIDAD EJECUTORA: 
(SUBDIRECCIÓN TÉCNICA)  

1. 	INFORMACIÓN CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. 

Nombres y Apellidos del Contratista: ANA SILVIA PATIÑO BELLO No. de Identificación: 46371502 DV - 4 

Información tributaria: 	Responsable de IVA • 	No responsable de IVA .ffi 	Régimen ordinario • 	Régimen especial II 
No declarante • 	Régimen simple de tributación • 	Facturador electrónico • 	No obligados a facturar C1 

Fecha de impresión RUT: 19/08/2025 

Objeto del Contrato: ORIENTAR LO SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LÚDICO EN EL DESARROLLO DE LA EXPRESIÓN 
LÚDICA, EN LA COMUNA I Y ZONA DE EXPANSIÓN SUR EN EL MUNICIPIO DE YOPAL. 

Nombre del Proyecto de Inversión: FORTALECIMIENTO AL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FÍSICA, 
LA RECREACIÓN E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA PARA EL MUNICIPIO DE YOPAL Código BPIN: 2024850010052 

Plazo de Ejecución: TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DIAS 
(incluir adicional, si aplica) 

Meses Ejecutados: TRES (3) MESES Y VEINTE (20) DIAS (incluir 
adicional, si aplica) 

Fecha de suscripción del Acta de Inicio: 27/08/2025 Fecha de Terminación: 	16/12/2025 (incluir adicional, si aplica) 

ESTADO FÍSICO: 
Hasta la fecha 	16/12/2025 	El Contrato de Prestación de Servicios presenta una ejecución mensual del 90%, contra una 
programada de 100%.del Total. 	(incluir adicional, si aplica) 

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: $ O 
Valor a pagar según plan de pagos del SECOP II (Valor en 
número y letras) $ 1.400.000 (UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE) 

Saldo a favor del Instituto: $0 
Forma de Pago (Diligencie según minuta): EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO ES DE SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL 
PESOS MUCTE ($7.700.000). Y SE PAGARÁ MEDIANTE TRES (3) PAGOS MENSUALES VENCIDOS, CADA UNO POR EL 
VALOR DE DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE. ($ 2.100.000) Y UN PAGO FINAL POR UN VALOR DE UN MILLÓN 
CUATROCIENTOS MIL PESOS MUCTE ($1.400.000). PREVIA PRESENTACIÓN DEL INFORME POR PARTE DEL 
CONTRATISTA, CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR, LA ACREDITACIÓN QUE SE ENCUENTRA AL DÍA EN EL PAGO DE 
APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS QUE RIGEN 
LA MATERIA. 

Cuenta bancaria autorizada para Giro: Tipo: CUENTA DE AHORROS 

No. 24043120217 
_ Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL. 

B. Información presupuestal (Diligencie de acuerdo a la información del contrato y/o adicional o prórroga) 
Concepto Fuente Número Fecha Valor 

Contrato 
Inicial 

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal 

0106 Tasa prodeporte y 
recreación TRD 110 0800000361 

— 	— 
21/08/2025 $7.700.000 

Registro Presupuestal 0106 Tasa prodeporte y 
recreación TRD 110 4500000386 — 	— 26/08/2025 $7.700.000 

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal 

Contrato Registro Presupuestal 
Adicional y/o 
Prórroga 

Plazo meses y/o días): # Meses y # 
días.  Fecha Suscripción: dd-mm-aaaa 

Nueva Fecha Terminación 
Contrato: 

dd-mm-aaaa 

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare 	Página 1 de 2 
www.idry-yopal.gov.co  - contactenosaidrv-yopal.gov.co   
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AUTORIZACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN 

GCO-F0-26 
13/02/2024 

V. 01 

Instituto para el Deporte 
y la Recreación de Yopal 

    

C. 	Información de acta de suspensión, ampliación y reinicio o cesión de contrato (Diligencie si aplica) 

Concepto Número Fecha Tiempo 

Acta de Suspensión  dd-mm-aaaa # Meses y # días. 

Acta de Ampliación de suspensión  dd-mm-aaaa # Meses y # días. 

Acta de Reiniciación 
dd-mm-aaaa N.A. 

Cesión de Contrato 
C.0 Cesionario: 
xxxxx 

Resolución 
No: xxxxx 

Fecha de Registro Contrato: 
dd-mm-aaaa 

Nueva Fecha Terminación Contrato: 
dd-mm-aaaa 

2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, 
las Tilas y COlUfTWICIS 

Contrato Inicial 
que tequgeidj 

CONCEPTO Estampilla Pro Cultural% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%: 

Numero de recibo 251024 251024 

Fecha  26/08/2025 26/08/2025 

Valor $ 77.000 $ 231.000 

Contrato Adicional Numero de recibo 
Fecha  
Valor $ $ 

3. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. I genciar a 

aula! integran 

% Liquidación No. Planilla 
Ingreso Base 

Cotización 

Cotización 
Obligatoria 

Valor 
Cancelado 

Mes 
Cancelado 

Entidad 
Concepto 

SALUD 12.5 4635099204 $759.200 $94.900 $94.900 DICIEMBRE CAPRESOCA 

PENSIÓN 16 4635099204 $759.200 $121.500 $121.500 DICIEMBRE PROTECCION 

No. Planilla: 
Valor 
cancelado: 

Entidad: 

ARL 
Nivel Riesgo: 

II 4635099204 $8.000 

" 	 . 
POSITITIVA 

A conunuacion, se U1111Lei uuculuu oFsivel .. 0.y....... 

No. Planilla 

,..,,.......— ,.— ••-,_.-_..  

Ingreso Base 
Cotización 

Cotización 
Obligatoria 

Valor 
Cancelado 

Mes 
Cancelado 

Entidad 
Concepto °/0 Liquidación 

SALUD 12.5 

PENSIÓN 16 
Valor cancelado: Entidad: 

ARL 
Nivel Riesgo: No. Planilla: 

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS 
el cumplimiento de las actividades, la verificación 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 

información • • - a • - 	• *Girada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago. 

EDWIN SANCHEZ LEAL 
No. 79788278 
Director 
Decreto Nombramiento 002 del 01/01/ 2024 

SUPERVISOR 

MARIO ANDRES PEREZ PAEZ 
No. 1118549812 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO Código 219 grado 01 

Revisó: 

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare 
www.idry-vooal.gov.co  - contactenos(ffiidrv-vopal.clov.co   
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Yopal, 17 de diciembre de 2025 

Señores 

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE YOPAL (IDRY) 

Proceso de Gestión Contable 

La ciudad 

REF. Declaración juramentada para la deducción de la retención en la fuente a personas naturales pertenecientes a la 
clasificación tributaria "rentas de trabajo" originadas en la modalidad de contrato de prestación de servicios. 

Yo, ANA SILVIA PATIÑO BELLO, identificada con Cédula de Ciudadanía número 46.371.502 — 4'de Sogamoso - Boyacá, 
por medio de la presente y p‘ra dar cumplimiento a la ley 2277 del 2022 y el parágrafo 2 del artículo 383 de estatuto 
tributario nacional, CERTIFICO QUE: 

1. Soy residente fiscal Colombiano. 	 SI 

2. Mis ingresos percibidos del Instituto para el Deporte y la 
Recreación de Yopal (IDRY) en el año 2024 corresponden a rentas de 
trabajo. 

3. Soy responsable de IVA 

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retención en la Fuente 
del periodo comprendido entre el 27-11-2025 y el 16-12-2025, en los pagos que me realice el Instituto para el Deporte y la 
Recreación de Yopal de acuerdo a los siguientes factores: 

DESCRIPCIÓN VALOR 

Deducción por intereses préstamos adquisición vivienda o costo financiero leasing 
habitacional pagados en el año 2024 (Hasta 100 UVT mensuales - $4.706.500). Art 387 ET- 
DR 4713/05 

$ O 

Deducción por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT mensuales 
-$ 753.040). Art 387 ET 

$ o  

Además, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación depende(n) 
económicamente de mí, situación que me otorga el derecho a tomar la deducción del 10% sobre mis ingresos brutos, hasta 
un máximo de 32 UVT mensuales ($1.506.080) Art 387 ET. 

IDENTIFICACIÓN NOMBRES 
PRIMER 

APELLIDO APELLIDO 
SEGUNDOPARENTESCO EDAD 

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso 

laboral y hasta un máximo de 317 UVT mensuales ($14.919.605). 

DESCRIPCIÓN 
	

VALOR 

Aportes voluntarios fondos de pensiones 
	 $0 

Aportes en cuentas AFC 
	

$0 

Y finalmente, informo que los servicios del Contrato No IDRY-CD-247-2025 de fecha 25-02025 fueron ejecutados en el 

municipio de Yopal. 

Cordialmente, 

ANA SILVIA PATIÑO BELLO 

C.0 46371502 - 4 de Sogamoso — Boyacá 

Celular No. 3125154247 

SI 

SI 

X 

X 

NO 

NO 

NO X 

Versión:2025 



CODGO 

APOCAS 	 EP 
15.1115719.110.51 

ADMINISTRADORA 

NLIAIERE 

APIIESOCA EPA  

LIOUIDANION 

VALOR 	 COTIZA,10, 	
ALUD 

S Ir 	 1I; 	

VAL. PLANILLA 

TOTALES 

DESCUENTO 	 vANN ,  EAMADO 

..CAD PO LIE! N 	 SALDO A FAVOR 
ERMEDAD 

SIMA 

JUNEACIOS 	ACRES 	
APORTES 
	

MORA 

s sa.wocj 

11111111111111111111111111111111111111111111111~ SEGURIDAD SOCIAL NOVEDADES 
SALUD 	 .1. 	 ARP CCF PARIISCEA/15.1..GIE 1 ESAp...1mINE.0ll'.1 

NTE 
„, 	 SLIMPO SALAR. TIPODE 

d

•1•1 

	

sAN 	
i 

ALEVAZANIG BASIC° SALAME,' !1 
I  

	

onnoo orno.. 	—151423 	 NO 

PRESI ACK'. 

:4VIC91. 

AUMIN 
T  OT.TOTA 	

1'  TOTAL 
TOTA- AROZE kPORFE Vg1  EARlEAPORIE 

5(1-- 40 	SO 	SO 	SO SO 

	 HABAJO 

Normal 5 121.50dEPSC25 1F 5 759.20d1 	S 94 900 	50  	94.90014.2s. 	s iss 	 .A1 T:A°:"151  

7E  es  :.: ,,TPOJRATLE 
	APORTE TARIFA 	 005111. 	 OOTIZACIÓN„V,AZI 	 ADMIN i 
 TOTAL

l?, 	 DE 
hg, 

1APRESO 	 POSITIVA 
A1E EODGME uP RA oNls 	AL FA EPS 

1 
  

I I  

PENS1ON 

FSP 

INC 'TACTROBSS„NOMISIDII 

.13,111,1.cc  1 S 759.200 5 121.500 	 S e 

ON 

POR; E 
LUNTAR 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

 

Banceorneva 

   
        

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ,,,,,,Srjákattik 

4633U3S2L4 AA, E Ui  

:MI.: e AÑO • 	;E:.: 	PERIOSC COSIZACION SALUD' 

...a<7;0 AUTOROACION 

 

   

DATOS GENERALES DEL APOSTANTE 

     

',PO IDENNHCAC1072 	 C. 
NOMBRE O RAZÓN SOCIA,. 

.CIUDADMIUNICIPIO: 	 TLPM ,L PoR-IAMENTO 

E1PECCIDN 
TIRO APORTAN,  F• 	 A, loosom,NE o r I !•LASE APORTASTE' 

' TIPO EMPRESA. 	 ,:vAr, AS:TV/IDAS ECONÓMICA: 

' FORMA De PRESENTACIÓN o, ,LINsA, oNNEIRSAI 1 DEPENDENCIA- 

APORTANTE EXONERAN? AAGC• 0E/ATES SALUD, A SENA E ICRE OREAOS!, su•ENTRIA, 

m105,2 
ASILVIA PA TINO BELLO 

CASANARE 
]ESTE

EINDEPENDI 
reguladoras y laciloadous de o 

001 PLANILLA 

0FRIODC SOTMACION OTROS 
DUO nE MORA: 
orr, PA1,0 

MES MES 	:S 05,0 AÑO 

       

TOTAL APORTES A PENSIÓN 	  
ESt 

	

SAS 	 	ISSISTE IJCIA 
A 	 S. 

    

       

SOTALES 

Sr 	 APORTES 	 MORA 
12• snri 

S}21 sori 

 

        

 

ADMINISTRADOAA 
m•DIASMI 

21921 

  

COTIZACION 

 

5 12:.500 

411W11: 

  

S IR• OE, 

Tu AL APORTES A SALUD 

'N A:•°, 	S 

 

ADMINISTRADORA 

CODIGO 	 NOMBRE 
14.23 	 14  23 POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S A  

SV7570TALISW— '  

TOTAL ES 
TOTAL ArODTES A RIESG21.2.710FESNINALES 

VALoo PAGADO 
INCAPACIDAD IRP 

	

NiIMEHO AUTORIZACIÓN! 	

SALDO A FAVOR 

VALOR 	—TPAGO A OIROS RIESGOS 	PIAN., 	! 	VALOR 	

1101.1113AGON 
• APORTES 	. 	MORA 	DESM.AI O • 

	

1 	 50 	 d 	 5 000 	 58000 	 S 0 
0011/4,041 

TOTAL PAGADO: 	 $ 224.400' 

%/) 
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- Caía Social 
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Itfial :41 0( 

o 

ORI,I
fUNOACION 

POStItItal 

HACE CONSTAR: 

Que el (los) cliente(s) 

ANA SILVIA PATIÑO BELLO 	 Identificado con CC 46371502 

Atualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, 
con las siguientes caracteísticas: 

Número: 

Fecha de apertura: 

Condiciones de uso: 

Cuentamiga 

24043120217 

3 de Marzo de 2014 

Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o 
de caucho, sin protector 

Estado: 	 Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 
0512 YOPAL de la ciudad de YOPAL, el día Viernes, 12 de Diciembre de 2025. 

Cordialmente, 

Vicepressidencia de Banca Masiva 

Powered by al CamScanner 
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