09/04/2026 2,277,000.00

TORRES SIERRA JAVIER ENRIQUE

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/Cte

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL

I

| COMPROBANTE DE
N.LT. 800.117.801-9 |

l

|

9 de Abril de 2026 EGRE S O No TRD_110_11_01 0000351

CODIG O CONCEPTDO VALOR

PAGO INFORME ACT No.1 - PERIODO DEL 26 ENE AL 25 FEB 2026 - 16.66% EJE
PRESTAR SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO EN LA MODALIDAD DE BALONCE
TRES PARA LA ECUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY,EN LA COMUNA | DEL

PIO DE YOPAL.

24010101 Bienes Y Servicios 2,300,000.00
24362701 Retencion De Impuesto De Industria Y Comercio Por 23,000.00
DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/Cte = TOTAL 2,277,000.00
CHEQUE No. EFECTIVO: FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

CUENTA:Cta 24030471647 BCSC - SGP ]
PAGADO A: TORRES SIERRA JAVIER ENRIQUE C.C/NIT: 1.057.590.12
PREPARADO: REVISADO: APROBA CONTABILIZADO:

C.C. o NIT.

Q& J@w Prares

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HOBOS CALLE 24 No 40-14 [ /




S TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
ttg:::;;ii{'gwiv*t via Nit. 800-117.801'9

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100000200

BENEFICIARIO: TORRES SIERRA JAVIER ENRIQUE DOCUMENTO: NIT No.1.057.590.129-1 FECHA /ORDEN: 20/03/2026
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR
REGISTRO NUMERO: 00000103 NUMERO: 00000075 FECHA: 23/01/2026

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 2,300,000.00

PAGO INFORME ACT No.1 - PERIODO DEL 26 ENE AL 25 FEB 2026 - 16.66% EJECUTADO. PRESTAR SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO EN LA
MODALIDAD DE BALONCESTO POR TRES PARA LA ECUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY,EN LA COMUNA | DEL MUNICI- PIO DE YOPAL.

CUENTA NUMERO DEBITO CREDITO VALOR TOTAL 2,300,000.00
55050501 2,300,000.00
24010101 2,300,000.00 | DEDUCCIONES

Reteica Activ.Servic.NO Clas BASE:$ 2,300,000.00 23,000.00

| TOTALAPAGAR 2,277,000.00
—

. >

EDWIN L. SANCHEZ LEAL FIRMA DE BENEFICIARIO
DSII'eCtOI‘ C.C/mtl!

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




A . "
q.DRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
- SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Institutoparael Deporte

GAF-FO-07
ylaRecreaciénde Yopal 06/02/2026
V.01
TRD_101_17_07
Ciudad y Fecha: Yopal 13/03/2026 Numero y fecha del Contrato: IDRY-CD-075-2026 de 23 de enero de 2026

cPsP [ CPSAG Periodo de pago: DE 26/01/2026 A: 25/02/2026 Informe No. 1 de 6
UNIDAD EJECUTORA:

(IDRY — SUBDIRECION TECNICA — ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA)
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: JAVIER ENRIQUE TORRES SIERRA No. de Identificacion: 1..057.590.129 DV- 1

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

Fecha de impresion RUT: 15/12/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO EN LA MODALIDAD DE

BALONCESTO POR TRES, PARA LA ESCEULA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY, EN LA COMUNA | DEL
MUNICIPIO DE YOPAL

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

Plazo de Ejecucion: (6 ) seis Meses Meses Ejecutados: (1) un Mes

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 26/01/2026 Fecha de Terminacion: 25/07/2026 (incluir adicional, si aplica)

Estado Fisico: Hasta la fecha 26/02/2026 EI Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del 16.66%
contra una programada de 100%.del Total.

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

Valor Total del Contrato: $ 13.800.000

Valor Ejecutado a la fecha: $ 2.300.000

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 11.500.000

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP || (Valor en | $DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
numero y letras) ($2.300.000)

Saldo a favor del Instituto: $

Forma de Pago (Diligencie segin minuta): El valor del presente contrato es de  TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MCTE ($13.800.000) y se pagarda mediante seis (06) pagos mensuales vencidos, cada uno por el valor de DOS MILLONES
TRECIENTOS MIL PESOS MCTE. ($2.300.000.00), 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: Ahorro

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No 62912297280

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad 17 de enero
Presupuestal SGP Deporte | TRD_110_0800000035 de 2026 $13.800.000
Registro Presupuestal SGP Deporte | TRD_110_4500000103 52 ggzeﬁnem $ 13.800.000
Certificado de Disponibilidad

Contrato Adicional | Presupuestal

y/o Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcién: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion
Meses y # dias. Contrato: dd-mm-aaaa

C. Informacién de acta de suspensioén, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)

Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 1 de 2
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

GAF-FO-07
06/02/2026
V.01

“I.bR Y
Institutoparael Deporte
ylaRecreaciénde Yopal

TRD_101_17_07

C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion

Cesion de Con
\ trato XXXXX NO: XXXXX dd-mm-aaaa Contrato: 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 26228 26228
Fecha 22/01/2026 22/01/2026
Valor $ 138.000 $414.000
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)

% : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes .
Entidad
DORERPID 1Y uiase, | N0 Danila Cotizacién Obligatoria | Cancelado | Cancelado
SALUD 12.5 6008811891 | $291.818 $36.500 $36.900 Enero Nueva Eps
PENSION 16 6008811891 $291.818 $46.700 $47.300 Enero Porvenir
N!vel No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL Riesgo:
6008811891 | $3.200 Positiva
A continuacion, se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:
% : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Entidad
il Liquidacion o Cotizacién Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 6008812403 $1.750.905 $218.900 $219.400 Febrero NuevaEps
PENSION 16 6008812403 $1.750.905 $280.200 $280.800 Febrero porvenir
vael No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL Riesgo:
6008812403 $42.800 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
informacioén contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

R S O

SUPERVISOR

TR =<2
B

G o ly Aliacd O ueeyq

EDWAN-E-SANCHEZ LEAEL—F
No. Cedula 79.788.278
Director IDRY

GINA PAOLA ALVAREZ MERCHAN
No. Cedula 36.068.433
Profesional Universitario Cédigo 219 Grado 1

Revisé: __ [’ @&,

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare
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Yopal, 27 dias del mes de febrero de 2026

Sefiores:

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL (IDRY)
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Ciudad

Por medio de la presente para dar cumplimiento a la Ley 2277 de 2022 y del paragrafo 2 de articulo
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Soy residente fiscal Colombiano: Si NO D
2. Soy responsable del IVA Si l:J NO
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia 1 Si ‘ l NO

4. Para efectos de Disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta Art. 387 del Estatuto
Tributario sobre mis honorarios me permito adjuntar los siguientes documentos:

ANEXOS No.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS ST NG | FoLIOS

Certificado en original o copia legible de pagos efectuados por
A | €mpresas de medicina prepagada o seguros en salud durante el
" | afio 2025 (conyuge, hijos y/o dependientes) Anexo Certificacion por
valor de: $
Certificado en original o copia legible de los intereses o correccion
B. | monetaria por préstamos para adquisicion de vivienda durante el | $
afio 2025 (Anexo Certificacién) por valor de:

C. | Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato

D. | Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC

E. | Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

5. No hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados en el contrato
suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea
tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda
vez que cumplo con las previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016
modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

Atentamente/ ,
o /

_FIRMA™™ L;t Z

NOMBRE ' TRATISTA: JAVIER ENRIQUE TORRES SIERRA
C.C. No: 1.057.590.129

Teléfono: 3176811532

No. CONTRATO: IDRY-CD-075-2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
Z Bancolombia
L DATOS GENERALES DEL APORTANTE Nl e S ] : i) B K : z ]
| 11PO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: - 1057590129 || NOMERO PLANILLA: 6008811891 #“TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IER ENRIQUE TORRES SIERRA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES et ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES onoro ARO 2026
CIUDADIMUNICIFIO _ YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE || piAs DE MORA: it
DIRECCION CALLE63#2A-54  TELEFONO: 3176811 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02126 _ NUMERO AUTORIZACION: 92436410
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Olras actividades de servicios personales n.c.p.
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| —~ TOTAL APORTES A PENSION : !
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP 0} TOTALES
CODIGO NOMBRE { NeooTRANIES cotzaco EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
| 1 | $46.700 sd 54 sd sa $600] sd $ 46.1( B
$48.7¢ 5
| TOTAL APORTES A SALUD
| ADMINISTRADORA e o Aciao e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CC NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ] NOMBRE ATORIZAGGN|  VALOR AUTDRIZACI;I VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ABRES COTIZACION ADRES APORTES [ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
iPsod7 __ EPSOSINUEVAEPS 1 sq | sd | s $ 36 sof $4 s $ 36.50¢ $a sd $ 36.
'SUBTOTALES: $ 36 $ $ $ 36
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i o INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION i TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | B NUMERO AUTORIZACION]| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR I COTIZACION | APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[ [14-23-POSITIVA COMPARIA DIE SEGUROS SA I 1 | I sa $q | sq S 3,1# $31 $1 sq
SUBTOTALES: $3.41 $1 X
|— _____DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
[ g<s PENSION SALUD ARP. | F SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
iz - T ] 5
| o [IDENTIFIC) TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ZE o b |welajalxl o | = 2| w Q FsP CENTRO 0|
e aon BASICO [SALARIO) g o5( 2| (AasEa 2| B BlE|5] % B 2| soun [3 e TARIFA BC  [coTiZACION|YALOR | TOTRL | ADMIN 3 mc pe | TOIALlg 18C | pyy [TOTAL]TOTAL ] TOTAL | TOTAL [ TOTAL
| & g g ESPECIAL A Al é? TRABAJO [FPORTES PORTEJAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
e O oG | $71750909 NO | %6 p30301- [5]$291.818 $46.7 sq 7sd Nomal 5291818  §36. SO $3650q14-23-  |5| $291.81 $31 sq sd sd  sd sd s
“ PORVENIR| POSITIVA
Phidaue ~ Prrstacion [COMPARI ;
N o A DE
{ ERVICIOS SEGUROS
| I [ [ A

PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1 SOPORTE DE PAGO GENERAL - i
SOl Z Bancolombia
( ERALES DEL APORTANTE e DATOS QENERALES D (A PLANILEA ]
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE G NUMERO DE IDE} / 057590129 || NowERD 6008812403 #T1P0 DE PLANILLA NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AVIER ENRIGUE TORRES SIERRA. | - ,M/ R : " " |
CIUON:IDIOANUNICHO TOBAL EpARTAEATO. ChSANARE | ziegm comaouo ROS MES 10 ARO 2028 PERIODO COTIZACION SALUD: ES febrero ARO w8 |
DIREC! I: CALLES3#2A4.54 TELEFONO: 3176811 || 1 P "ORIZA . 133044
TIPO APORTANTE: O2DEPENDIENTE | CLASE ARORTANTE: HNDEPENOE || PECHAPAGO (sssaimmi) 20 z)mé RO AUTORIZACIH: ispan
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. || |
| FORMA DE PRESENTACION: umco i
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES  SALUID. SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARI) No !
TOTAL APORTES A PENSION
ADMI RA I "N I & APORTES VOLUNTARIOS 1 FSp 1 MORA JOTALES ]
CODIGO NOMSRE 1 . EMPLEADOR COTIZANTE T SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO !
230201 I 1 1 $280, s sq $q sq (] H $280. s $280.860
SUBTOTALES: s ¥ 3780508
/
____TOYALAPORTES A SALUD
INGAPACIDAD POR
| ADMINISTRADORA - ey LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES |
co NUMERO l NUMERO VALOR VALOR 1
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTDRIZACMI VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADC e
i | s | s 1 B $ 218! | s X! $ 218! B §219.400
5218 £ N FICET: g
TOTAL APORTES A P
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR i LIQUIDACION TOT ALES
COOIGO NOMBRE o NOMERG AUTOR: OR [PAGO A OTROS RIESGOS LA VALOR I COTIZACION RTES MORA 10 VALOR PAGADG
13-23 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 1 1 s $ iR sd_ s 4271
'SUBTOTALES: o5
QEQIIEIMLS?SAL PARAFISCALES
CCi SENA | ICBF |
Elz w 1
N [P Gon 213 § g% & TARIFA Xﬁg ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
ESPECIAL IAPORTEIAPORTEAPORTEAPORT e
O = [ForRes Nomal 54 sq sd sd sq  so0
JAvieR |
EHRIOUE J
|
|
e £ - &l LE h s SRS S, S SR (. o
TOTAL PAGADOY '$ 543.000
PAGINA 1 DE 1
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VIGILADO

BANCOLOMBAS A

ey

Certificacion
Bancaria

Sabado, 17 de enero de 2026 /

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAVIER ENRIQUE TORRES SIERRA
identificado(a) con CC 1057590129, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto NG Prodicto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 62912297280 2020-08-04 ACTIVO

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

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

@A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correa electrénico. En caso de recibiralauno, ... )
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co Scanned with |

CamScanner’:
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