16/05/2026 2,277,000.00

MENDOZA HUERTAS KAREN VANESSA

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/Cte***** &

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL
N.LT. 800.117.801-9
16 de Mayo de 2026

COMPROBANTE b E

EGRE S O No. TRD_110_11_01 0000675

CODIG O CONCEPTO | VALOR

PAGO INFORME ACT No.2 - PERIODO DEL 01 AL 29 MAR DE 2026 - 33.33% EJEC
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO EN LA M
DE BOXEO,PARA LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY,EN EL MUNICIP

YOPAL COMUNA I11.

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 e TOTAL 2,277,000.00
CHEQUE No. EFECTIVO: FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO

BANCO: BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA:Cta 24030471647 BCSC - SGP ]

PAGADO A: MENDOZA HUERTAS KAREN VANESSA C.C/NIT: 1.006.554.75

| CONTABILIZADO:

PREPARADO: REVISADO: . APROB

C.C. o NIT.

[y /’vw(rcz

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HOBQZ/CALLE 24 No 40-14




P e g O ] Nit. 800.1 17.801 '9

UL

: RWUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL
Y =

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100000437

BENEFICIARIO: MENDOZA HUERTAS KAREN VANESSA DOCUMENTO: NIT No.1.006.554.753-8 FECHA /ORDEN: 23/04/2026
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR
REGISTRO NUMERO: 00000081 NUMERO: 00000071 FECHA: 22/01/2026

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.2 - PERIODO DEL 01 AL 29 MAR DE 2026 - 33.33% EJECUTADO. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENTRENADOR
DEPORTIVO EN LA MODALIDAD DE BOXEO,PARA LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY,EN EL MUNICIPIO DE YOPAL COMUNA ll.

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
TOTAL A PAGAR 2,277,000.00

::—’%

. SANCHEZ LEAL FIRMA DE BENEFICIARIO
BRI L Dslrect(c:)r C.C/ﬁlt

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




4 . .
‘1.D RY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
T wer et bion srke SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

g GAF-FO-07
ylaRecreaciénde Yopal 06/02/2026

V.01

TRD 101 17 07
Ciudad y Fecha: Yopal, 20/04/2026 Numero y fecha del Contrato: IDRY-CD-071-2026 de 22-01-2026

cPsP [] CPSAG Periodo de pago: DE 01/03/2026 A: 29/03/2026 Informe No.2 de 6
UNIDAD EJECUTORA:
IDRY

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: KAREN VANESSA MENDOZA HUERTAS No. de Identificacién: 1006554753 DV- 8

Informacion tributaria: Responsable de IVA [J  No responsable de IVA X Régimen ordinario (] Régimen especial
[0 Nodeclarante [J Régimen simple de tributacion [J  Facturador electrénico [ No obligados a facturar []

Fecha de impresion RUT: 16/12/2025

Objeto del Contrato: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO EN LA
MODALIDAD DE BOXEO, PARA LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DEL IDRY, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
COMUNA III

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE, LA

ACTIVIDAD FISICA, LA RECREACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA PARA EL | Cédigo BPIN: 2024850010052
MUNICIPIO DE YOPAL

Plazo de Ejecucion: (6) Seis meses Meses Ejecutados: (2 ) Dos meses
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio : 30/01/2026 Fecha de Terminacion: 29/07/2026

Estado Fisico: Hasta la fecha 29/03/2026 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del
33,33%, 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: $ 4.600.000

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 9.200.000

Valor a pagar segln plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $2.300.000 DOS MILONES TRESCIENTOS MIL
nlmero vy letras) PESOS M/CTE)

Saldo a favor del Instituto: $

Forma de Pago: El valor del presente contrato es de TRECE MILLONES OCHOECINTOS MIL PESOS M/CTE
($13,800,000) y se pagara mediante seis (6) pagos mensuales vencidos, cada uno por un valor de DOS MILONES
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE.(2,300,000 ) previa presentacién del informe por parte del contratista con visto bueno
del supervisor, con la acreditacion que se encuentra al dia los pagos de aportes relativos del sistema de seguridad social
integral de conformidad con las normas que rigen la materia.

Tipo: AHORROS
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 0550286000254404

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

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor
Certificado de Disponibilidad SGP TRD_110_0800 17 de enero $ 27.600.000
Presupuestal DEPORTE 000036 de 2026
Registro Presupuestal SGP TRD_110_4500 22 de enero $ 13.800.000
DEPORTE 000081 de 2026
Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal
ylo Prérroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacion
# dias. Contrato: dd-mm-aaaa
C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesion de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 1 de 2
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ADRY

InstitutoparaelDeporte

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

ylaRecreaciénde Yopal %Q/Z—ZF/%%
V.01
TRD 101 17 07
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
Cestn de Cordeats C.C Cesionario: Re;olucién Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion
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 Culturat%

Estampilla Pro Adulto Mayor 3%:

Numero de recibo 26246 26246
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 Cotizacién Valor Mes :
Entidad
Ceneepte Liquidacion No. Flaniia Cotizacién Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 4645568172 $1.750.905 $218.900 $223.100 FEBRERO | NUEVAEPS
PENSION 16 4645568172 $1.750.905 $280.200 $ 285.600 FEBRERO | PORVENIR
Hhe , No. Planilla; Valor cancelado: Entidad:
ARL Riesgo:
Il 4645568172 $18.700 POSITIVA
A continuacién, se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:
% : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Enfidad
Goneepio Liquidacion Ny e Cotizacion Obligatoria Cancelado Cancelado
SALUD 12.5 6016440493 $1.750.905 $218.900 $219.200 MARZO NUEVA EPS
PENSION 16 6016440493 $1.750.905 $280.200 $280.600 MARZO PORVENIR
N!VEI No. Planilla: Valor cancelado: Entidad:
ARL Riesgo:
Il 6016440493 $ 18.400 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

inforwopones que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA——— =

=S
>

SUPERVISOR

-Aﬂ\@,\ o (& \\i:)r\

Director

+HEBWHNSANCHEZ LEAL
No. Cedula: 79.788.278

Decreto Nombramiento 002 del 01/01/2024

AMERICA ISABEL GALVAN SIERRA
No. Cedula: 47.435.687

Profesional Universitario (E)
Resolucién No. 111 del 06/04/2026

Revis6:

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare
www.idry-yopal.gov.co - contactenos@idry-yopal.gov.co
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Yopal, 20 dias del mes abril de 2026

Sefores:

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 VA Si D NO E
3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia { T Sl NO E
4. Para efectos de Disminuir la base de retencién en la fuente a titulo de renta Art. 387 del Estatuto
Tributario sobre mis honorarios me permito adjuntar los siguientes documentos:
‘ ANEXOS Nb.
DEDUCCIONES Y/O RENTAS EXENTAS S| NO | FOLIOS
Certificado en original o copia legible de pagos efectuados por
A | 8mpresas de medicina prepagada o seguros en salud durante el
" 1 afio 2025 (conyuge, hijos y/o dependientes) Anexo Certificacién por
valor de: $
Certificado en original o copia legible de los intereses o correccién
B. | monetaria por préstamos para adquisicion de vivienda durante el | $
afo 2025 (Anexo Certificacion) por valor de:
Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato
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 retencidn 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,

ik

FIRMA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN VANESSA MENDOZA HUERTAS
C.C. No; 1006554753

Teléfono: 322 336 20 52
No. CONTRATO: IDRY-CD-071-2026 de 22/01/2026 /




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

-S>

Bancoomeva

R i z T DATOB GENERALES DEL APORTANTE ' ¥ el bd TR e N R e safd et g DATOS GENERALES Df LA PLANILLA 7 s !
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006554753 || \UMERO PLANILLA 4645568172 ZTIPO DE PLANILLA. INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: /ﬁﬁ VANESSA MENDOZA HUERTAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES )vﬁo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD. MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPEARTAMENTO. CAs;ANARE DIAS DE MORA. %
DIRECCION: CALLE24NO 2332  TELEFONO: 000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd 2026/04/10 AKUMERO AUTORIZACION: 9996397650
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE . L
TIPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, €quipo per p
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA TOTALES
NOMBRE ]| (NeiCOTIZANTES; | COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD _ | _SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES VALOR PAGADO
1 1 | $ 28( sd sq sd 3 §$5.4 S $ 2
R TR ~ T T S R e L TR A DA A N s O O R A S A R g N e s
= st il ki i 3% TOTALAPORTES A SALUD s e i R e e e g s T e s Sl AR
ICAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA % mewznﬁegw LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERO NUMERO VALOR VALOR 5
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION - VALOR 7P-LANVILLA } VALOR COTIZACIOIQ _ADRES C()TIZACIONW = ADRssﬂikiiAff)i?Tﬁs 7'76(7)37 . DESC!{EIﬂl}
EPS041 NUEVA EPS CM 1 1 sd f s A [0S sd S2i8 sa $ 4.2 s& [XE s
5 : - ; E - s — - : — - $43 -
SUBTOTALE! . _x;f\"\',u Fdo- )
AN B oY & FaY, . - e —
T ¥ 3 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 5 T
ADMINISTRADORA T No. COTIZARTES INCAPACIDAD IRP / | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION [ TOTALES
CODIGO T NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR i COTIZACION m{ APORTES | MORA DESCUENTO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA | 1 | L sd__ ___sd | sd $18. 5 18 s4 s
EusrorALes: 3 ' 2 1 $18.3 $ 40 Eeeen
Q ON D DA APO
DATOS DEL COTIZANTE: NOVEDADES ___SEGURIDADSOCWAL Pr R e R e pata PARAFISCALES. "
go 3 SALUD ARP e | S CLE DD A “ESAP_[MINEDU
K3 ] S |
" TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @| o 9 i 513 z Q8B INDICADOI CENTRO O
N eion o BASICO smamgg 23| 2 GIodeE 22|28 8|5| ¢ BE|k kotzact TARIFA | TOTAL | ADMIN 8 e | O | aroTAL | ADMIN 8 e DE | JOTALIgl IBC [ ,pyyy |TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Bl5|eE ESPECIAL E S| APOR K TRABAJO [APORTELS] IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTENPORTE
8 2 N
i Ec ENDOZA _|NDEPENDIE $1.750 605 NO $ 280.20( S0 cwensd? (7 Wsd  Nomal S280,200NUEVA o s s21890 sq $216.90014-23- §100655475($ 18 sq sd sq sd sd sq
T i EPS CM 1.750.904 OSITIVA 1.750.904
ym::s‘ EONTRATO OMPANI / |
h DE i
BeRvICIos EGUROS
~I |

2026/04/10 11:04 AM  USUARIO: SOI CC1006554753 WS PAGINA 1 DE 1



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T

% Bancolombia

7

ATGS QENE&ALE; DE LA P
164404937 TIPG DE PLANILLA;

INDEPENDIENTES 1
202

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACIGN ~ 1006554753 ! [ NUMERG PLANILLA, .
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) EN VANESSA MENCOZA HUERTAS | FERIODO COTIZACION OTROS MES farzo AN W26 PERIOPE CUTIZACION SALUL: MES marzu ANO
(:»unADrguN\clPlo YOPAL DtPEAR TAMENTO: CASANARE DIAS BE MORA. 2
DIRECCION. CALLE 24 NO 2332 TELEFONO: 3 FECHA PAGO (aaaafinivdd): 2026104117 MERG AUTORIZAGION: 331802
TIPG APORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE. LINDEPENDIENTE RS BRI 202004 R 2 233190284
11PO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comeicio al por mayor de computadures, equipo pes
FORMA DE PRESENTACION ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): ~o Il
2 | TOTAL APORTES A PENSION | ’
ADMINISTRADORA | . 2 APGRTES VOLUNTARIOS FSP. - & TOTALES
CODIGG T NOVERE ] Mo.cO COTZACION ™ E\iPleADOR | COTIZANTE | _ SOLIDARIDAD 'é SUBSISTENGIA | COTIZACIGH Fsp APORTES T HORA T
30301 30301-PORVENIR | szozod — &d T I | LY: i - .
SUBTOTALES: S ¥
R " 2 ity TOTAL APORTES A SALUD F
N INCAPACIDAD POR ”
ADMINISTRADORA - S SLIEDAD LICENCIA MATERHIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION 1ORA TOTALES
COTIZANTES| NOMERO . NOMERD | N H STIZAE VALOR TS VALGR o
EQPI(EO B o . _NfiMERE o o I _Aggmz»\cxqu VA'-f’“ AUTORIZACION | VALOR th\NLLA ’ ._V):LSR, . 7?01IU\U0N _ ADRES Aféﬂlb\?!hﬁ“ _ADRES APORTES MORA LESCUENTO
== - S s ‘ ] sd sd_ 8.9 $ 301 sa $218.90 $304
i T §RMBe0 $ 300 i
T ®EES R T : ot ___TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES R o
= : INCAPACIDAD IRF i SALDO A FAVOR LIQUIBACIGN
f‘i“”""“fi“.,gwmsm_/\ummz&gmi T VAR S| mAnA [ VAL COTZACION
i

QUIDAGION D DA ARORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL fi : PARAFISCALES
g]g{ 3 ! i | i ; PENSION 5 SALUD ) ‘ o ARP ] »; CCF _SENA. mlmp_ it
Ly =g . - & ¥ i 5]
« IGENTIFICA] PG | suenpo | SatArD (PO DEI@I 21 E S| o | & lwlwialalel & | b | 2 2 Q iels5le 5l LS o (INDICADOR] . . o CENTRO | 8l . » . i
N o OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO 5! 3| 2 B1 2 }:1955-’;(«'8“ gle 3|88 £l 2t aomiv |9 ec e e T%TA_LE — — x,‘mg ng/«]._k - £ |TOTALigl 18G |0 | TOTAL [ TGTAL | T0TaL | TOTAL TOTALJ
égyg i ! | < N a..qs@u’espﬁcw APORT JAURES | AFOR 4 ThABAJG PFORTE S APORTEAPGR TEWPOR TEAPORTE, FORTE|
- NENOOZA™ INOEPENGE | (§1750008 | 10 T ‘ 3 b30301- 3 § 3 280,20, ” TE S Homal $ 260,200} & 8§ 21690 "sc{ 14.23. Jr'r[” 4100655475 % 76 300 Td T 54§ K3
ocras e i PORVENIR, | 1,750 904 PS CM 1.750.90! 2OSHIVA 1,750,490
ASEN LONIRAID | | il
UANESSA  PILSTACINA [ ' | i | LOMPaNI !
SERVICIOS ‘ i /l l } SEGURUS F |
I | | | gl ! o ! / B S S ikien § W3 W e
TOTAL PAGADO! § 518.200
v

02610417 221 PM - USUARIO: SOI CC1006554753
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Er = = Bancolombia

C ‘-’U/ COMPROBANTE DE PAGO -

| : DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006554753

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN VANESSA MENDOZA HUERTAS

| CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CALLE 24 NO 23 32 TELEFONO: 3000000 |

|

|
i

| TIPO 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-INCEPENDIENTE
Comercio al por mayer de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6016440493 TiPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
2
2026/04/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES |

MES: marzo
ANO: 2026
233190284

-

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP T TAP | COR | VSP\[ VSTOL.SLN |COM| IGE | LMA [ VAC | AVP \/CT.; IRP
[ | > LR 2 o = T ‘

| NG|

: |

LIQUIDACION GENERAL - r
} TOTALES ‘
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION |
f ADMINISTRADORA = ‘
‘ NIT : cODIGO \r \ NOMBRExss . 3
|8002248088| 230301 | 230301-PORVENIR] 71§ 1 $ 230.600
| SUBTOTAL: ; 1 $ 280.600
[ e w7
[ SALUD J
; ADMINISTRADORA
| Nt [ cobico | NOMBRE
9001562642 EPS041 | NUEVA EPS CM 1 $ 213.200
SUBTOTAL: 1 $219.200 |
\ :
I RIESGOS PROFESIONALES
} ADMINISTRADORA %
[ NIT CODIGO NOMBRE |
|8600111536| 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 | $18400 |
i SUBTOTAL: 1 | s1s400 |
| |
| VALOR SIN MORA: . $ 517.400
. VALOR MORA: $ 800
{
' TOTAL PAGADO: | $ 518.200

2026/04/17 2:20 PM USUARIO: SOl - CC1006554753
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CERTIFICADO

YOPAL, 25/02/2026 4

CASANARE,
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KAREN MENDOZA HUERTAS
con Cédula de Ciudadania niumero 1006554753

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550286000254404
Fecha de apertura 25/10/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
HIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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