15/12/2025 1,039,500.00

OVALLE PATARROYO LEONARDO

| UN MILLON TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/Cte e

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

15 de Diciembre de 2025 E GRE S O No TRD_110_11_01

0001995

CODIG O CONCEPTDO VALOR

PAGO FINAL INF ACT No.4 - PERIODO DEL 29 NOV AL 13 DIC 2025 - 100% EJE
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR PARA LA REALIZACION DE PROCESOS
CIACION EN LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY, EN LA DISCIPLIN
FUTBOL SALA BARRIO AERO CIVIL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

24010101 Bienes Y Servicios

24362701 Retencion De Impuesto De Industria Y Comercio Por

" UN MILLON TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/Cte TOTAL

1,050,000.00
10,500.00

1,039,500.00

CHEQUE No. FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA:Cta 24036405578 BCSC - Impuesto al cigarrillo ]
PAGADO A: OVALLE PATARROYO LEONARDO AZ.CINIT: 14.801.06

PREPARADO: | REVISADO:

‘o

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

APROBABQY

C.C. o NIT.




17/12/25, 9:26 a.m. Banco Caja Social

Bienvenido al . . - Fecha ultimo

Médulo Empresarial: Empresa: Dependencia: Direccion IP: ingreso al sistema:

Jacqueline Bayona  INSTITUTO PARAEL FIN2016 181.225.75.97 Diciembre 16 de

Briceno DEPORTE Y RECREACION 2025 04:46 pm
DE YOP

Nimero de Transaccion: AP115351324835871936

Consulta de Movimientos Enviados

Fecha: Diciembre 17 de 2025 09:23 am

Resumen del Lote

Estado: Autorizado Procesado

Tipo de Movimiento: Proveedares Interbancarios
Cuenta Origen: Cuenta Ahorros *******5578
Naturaleza: Pagos

Nombre del Lote: INF FINAL CPSAG 251-2025
Fecha de Aplicacion: Diciembre 15 de 2025

Valor del Lote: $1.039.500,00

Cantidad de Registros: 1

Resultado de la Consulta
Tipo Niamero

Identificacion Nombre Banco Nuamero de Tipo de Descripcién
Facha Tercero Tercero valor [()::s‘::'i‘rt\i g::t?rt‘i Destino Transaccion Movimiento Netumileza Gatado del Mensaje
e GG 14801063 EEONARDO o1 630 600 00 CUSMa 650760731 Bancolombia 276304143 Proveedores o sxito 'O aplica
2025 OVALLE YRR Ahorros Interbancarios © 29° =0 mensaje
Pagina1 de 1
Umprimir ] [Cerrar ]
about:blank 7
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Nit. 800.117.801-9

WTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100001727

BENEFICIARIO: OVALLE PATARROYO LEONARDO DOCUMENTO: NIT No.14.801.063-2 FECHA / ORDEN: 15/12/2025
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR

REGISTRO NUMERO: 00000398 NUMERO: 00000251 FECHA: 27/08/2025

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| 2.3.2.02.02.009.43.25 0212 | Servicio de escuelas deportivas Impuesto al Cigarrillo 1,050,000.00

YOPAL.

PAGO FINAL INF ACT No.4 - PERIODO DEL 29 NOV AL 13 DIC 2025 - 100% EJECUTADO. PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR PARA LA REALIZACION DE
PROCESOS DE INI- CIACION EN LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY, EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL SALA BARRIO AERO CIVIL DEL MUNICIPIO DE

CUENTA NUMERO DEBITO CREDITO VALOR TOTAL 1,050,000.00
55050501 1,050,000.00
24010101 1,050,000.00 | DEDUCCIONES
Reteica Activ.Servic.NO Clas BASE:$ 1,050,000.00 10,500.00
< | TOTALAPAGAR 1,039,500.00

= R ———

EDVIN L _SANCHEZ | EAL

Director

IRMA DE BENEFICIARIO
c ERN

ELABORADA POR: MONICA ANDREA RAMIREZ T

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001




O 7
qDRY DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO

Institutoparael Deporte OBLIGADOS A FACTURAR
ylaRecreaciénde Yopal GAF-FO-03

R 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 numeracion 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 CQNSEC}UTIVO (El profc?sional universitario del area de -
contabilidad colocara el niimero consecutivo, en el momento de la causacion).

DD MM AAAA
15 12 2025 DE -

'NUMERO DEL CONTRATO o '

IDRY-CD-251-2025 de 27/08/2025

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR PARA LA
REALIZACION DE PROCESOS DE INICIACION EN LA ESCUELA
DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY, EN LA DISCIPLINA DE
FUTBOL SALA BARRIO AERO CIVIL DEL MUNICIPIO DE YOPAL

NOMBRE/ RAZON SOCIAL DEL

HEMERE R LEONARDO OVALLE PATARROYO
NIT 14.801.063 -2
DIRECCION Ve

Calle 10 N 24-50

TELEFONO
31148143 49

PERIODA DE CORRD 29-11-2025 AL 13-12-2025

VALOR A COBRAR $1.050.000 UN MILLON CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

| % AVANCE DE EJECUCION 100%

FIRMA DEL VENDEDOR O DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO

Firma de emisor: (,D~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 tramite
de cuenta.

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 3143407234, Yopal - Casanare

8 ) Paginalde1l
www.idry-vopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co g
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qDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

bnstiteto pare i Deposke PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
ylaRecreaciénde Yopal GCO-FO-26
Sl 13/02/2024
V. 01
TRD_101_17 07
Ciudad y Fecha: Yopal, 15/12/2025 Numero y fecha del Contrato: IDRY-CD-251-2025 del 27-08-2025
CPSP O CPSAGX Periodo de pago: DE 29/11/2025 A: 13/12/2025 Informe No. 4 de 4 K

UNIDAD EJECUTORA:
IDRY

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: LEONARDO OVALLE PATARROYO No. de Identificacion: 14.801.063 DV- 2

Informacién tributaria: Responsable de IVA [ No responsable de IVA Régimen ordinario Régimen especial []
No declarante L1  Régimen simple de tributacion []  Facturador electrénico [] No obligados a facturar (]

Fecha de impresion RUT: 19/08/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR PARA LA REALIZACION DE PROCESOS DE
INICIACION EN LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY, EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL SALA
BARRIO AERO CIVIL DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE, LA ACTIVIDAD
FISICA, LA RECREACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA PARA EL MUNICIPIO DE CODIGO: BPIN 2024850010052
YOPAL

- Plazo de Ejecucion: (3) Tres Meses (15) dias Meses Ejecutados:(3) Tres Meses (15) dias

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 29/08/2025 Fecha de Terminacion: 13/12/2025 4

ESTADO FiSICO :
Hasta la fecha 13/12/2025 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del 10%%,
contra una programada de 100%.del Total.

A. Estado financiero:

Valor Total del Contrato: $7.350.000

Valor Ejecutado a la fecha: $7.350.000

Saldo por facturar del Total del Contrato: 30

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP | $1.050.000 (UN MILLON CINCUENTA MIL PESOS M/CTE)
(Valor en nimero y letras)

Saldo a favor del Instituto: 3

Forma de Pago: El valor del presente contrato es de SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
ML/CTE ($7.350.000) y se pagard mediante (03) tres pagos mensuales vencidos, cada uno por el valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS MI/CTE. ($2.100.000.00) y un pago final de por el valor de UN MILLON CINCUENTA
MIL PESOS M/CTE. ($1.050.000.00) , 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: No. 62978017318

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente NlUmero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad Impuesto al TRD_110_08 | 22 de $7.350.000
Prasupusstal cigarrillo 000000392 agosto de
2025 ;
Registro Presupuestal Impuesto al RD_110_450 | 27 de $7.350.000 .
cigarrillo 00000398 agosto de-
2025
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal
ylo Prérroga Registro Presupuestal . _
Plazo meses y/o dias): # Meses y # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién Contrato:
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.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co
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ADRY

InstitutoparaelDeporte

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

ylaRecreaciénde Yopail GCO-FO-26
——— 13/02/2024
V. 01
TRD 101 17 07
C. Informacién de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspensién 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.
Cesién de Contrato 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 251044 251044
Fecha 28/08/2025 28/08/2025
Valor $74.000 $221.000
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)

SALUD 12.5 7995012302 | $616.850 $ 77.200 $ 77.200 DICIEMBRE NUEVA EPS
PENSION 16 7995012302 | $616.850 $ 98.700 $98.700 DICIEMBRE PORVENIR
Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
i Il 7995012302 | $6.500 POSITIVA
A continuacion se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:

Concepto | % Liguidacion | No-Planila | "G | SO | ¢ mesinco | Cancetade Enidad

SALUD

PENSION

G Nivel Riesgo: No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:

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

informaciémmpones que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA

B SUPERVISOR
— 6\f\3?00(o A(LQ»C\ L‘}U%U,\

EDWIN SANCHEZ LEAL
No. Cedula: 79.788.278

GINA PAOLA ALVAREZ MERCHAN
No. Cedula 36.068.433

Director Profesional Universitario Coédigo 219 Grado 01
Decreto Nombramiento 002 del 01/01/2024
Reviso: @ §
Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 2 de 2

www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co




Yopal, 15 diciembre de 2025

Sefiores

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL (IDRY)
Proceso de Gestién Contable
La ciudad

REF. Declaracién juramentada para la deduccién 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, LEONARDO OVALLE PATARROYO, identificado con C.C. No 14.801.063 de Tulug, 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

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

Recreacidn de Yopal (IDRY) en el afio 2024 corresponden a rentas de S| NO |:l

trabajo.

3. Soy responsable de IVA S 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 29-11-2025 y el 13-12-2025, 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

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)
economicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion 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-251-2025 de fecha 27-08-2025 fueron ejecutados en el
municipio de Yopal.

Cordialmente, /“

\ o
ST 600 ALL%O
ATARROYO

LEONARDO OVALLEP
C.C 14.801.063 de Tulua




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

g ES DEL APORTANTE i i DE L
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACIO 5 14801063 || NMERG PLANILLA: 7995012302/["’0 DE PLANILLA
- 3 HINDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: ONARDO OVALLE PATARROYO | | peRion0 COTIZACION OTROS MES /ﬂmamme ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDADIMUNICIPIO: OPAL DE.PEAHTAMEN'IO CASANARE || piAs DE MORA: o J(
DIRECCION: CALLE 15N 3142  TELEFONO: 6300000 || EEcha PAGO. i 202511125 ERO AU .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE msalmad): 228111/28 PNONERD AUTORIZACION: 195eHGE562
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo pec
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION. % g |
ADMINISTRADORA | o [ APORTES VOLUNTARIOS | S | TOTALES ]
cODIGO | NOMBRE | NSACOTEANTES COTIZAGION | EMPLEADOR | COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION __| FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO |
0301 ©30301-PORVENIR | TR $98.700 S sd x| s _ 5 £68.701 | $ 68701
e : e wp v — R Chtt S — T e o : it AT S
/
& R i ¥ T i TR TOTAL APORTES A SALUD _ = 7 s ek i T R AT A S ) %
INCAPACIDAD POR s
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NOMERO | VALOR 2
) Afomso NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTOR'ZAC{ON[ VALOR | PLANILLA VALOR | cor IFACION _ADRES goTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 'S037-NUEVA EPS 1 = . | $d $77.2 3 §77.20
SUBTOTALES: AR B e = % 3 R Sy g A = vy $ e § 77200
a1 7’
¢ ; 4
= R TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T < i N S o A |
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP. 4 | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZACION | __APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
l14-23 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, By X | 1 | | sa " 30 | 56, 3 sd
s o - o - A e S T T o Y Y T ol <

QUIDACIGNDETALLADA APORTES
T0S i 'NOVEDADE A . e X L
EE 3 I = = PENSION z SALUD E _ESAR MINEDL
Slul s ~ ; k| ] 5|
. 5 £ alolx| o s o g INDICADO! 5
e [P onsres | TES L SUETIPG| Sauatio |Teooel 2|21 B8 2 | B |aaE 86| 2| 5|8 5| € 288 wom en | ot | i 18 e oomioncion| VALOR| TOTAL | L 8 CENTRO | 1o7AL Z G| on | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ég EE . cepetnL | APORTE 4 ADRES| APORTE 2 TR APORTENS PORTE{APORTEAPOR TEAPCRTEAPORTE]
e BUALLE  fiioePERDE BEEET o |l Ba0301- $88.700] Normal $68.7 dseieesg 77200 59 sireoqiazs | 74801063 | $ 6,50 5d Y 5 $
14801063 it iy L RN PORVENIR] e s 4 " POS”I\/!(
COMPARI
Besvicios p Ia DE P
| 7 EGUROS V4

2025111125 3:42PM  USUARIO: SOI CC14801063

fTOTAL PAGADO] $ 182.400]

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO ~

.  DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14801063
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARDO OVALLE PATARROYO !
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE |
DIRECCION: CALLE 15 N 31 42 TELEFONO: 6300000

TIPC APORTANTE:
TIPO 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

NUMERO PLANILLA:

7995012302 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/25 NUMERQO AUTORIZACION: 1954898562
' : NOVEDADES . ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP'] ST2[-SLN [coM [ IGE [ LMA[VAC[AVP [ VCT | IRP |
' ' ; 3 -
i | X | \ eieds |
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES J
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION : )
ADMINISTRADORA = ’
NIT CODIGO NOMBRE s _wmem, =
8002248088 | 230301 230301-PORVENIRT | 7 1 $ 98.700
SUBTOTAL: 1 $98.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 77.200
SUBTOTAL: 1 $ 77.200
RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA
| NIT | cODIGO e - __NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 $ 6.500
VALOR SIN MORA: $ 182.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: |  $182.400
2025/11/25 3:42 PM USUARIO: SQI - CC14801063 PAGINA 1 DE 1




ADRY
InstitutoparaelDeporte
ylaRecreaciénde Yopal

PAZ Y SALVO DE ALMACEN

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
LEONARDO OVALLE PATARROYO lIdentificado(a) con cedula de ciudadania No.

14.801.063 de Tulua - Valle, con contrato de prestacién de servicios No. 0251 de
2025, se encuentra a paz y salvo por todo concepto con el area de Almacén.

La presente se firma a los (2) dos dias del mes de Diciembre del 2025.

S

@ AKX Neverre—
DIANA CAROLINA GUEVARA AYA

Almacenista

GRF-FO-06
07/11/2023
V.01

Direccion: Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14 Yopal Casanare
Horario de atencion: lunes a viernes de 7:30 a.m. a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m. Pagina 1 de 1
Correo institucional: contactenos@idry-yopal.gov.co - Teléfono Conmutador: +57 3212471874
www.idry-yopal.gov.co



Certificacion
Bancaria

Viernes, 21 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEONARDO OVALLE PATARROYO
identificado(a) con CC 14801063, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto e iAd Estado

Cuenta Ahorros 62978017318 2025-02-04 ACTIVO R

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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-~ Bancolombia

Bancolombia nunca soiicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reporteio de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co
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