15/07/2026 2,277,000.00

PATINO BELLO ANA SILVIA

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/Cte

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL

|

| COMPROBANTE DE
N.L.T. 800.117.801-9 |

|

I

15 de Julio de 2026 E GRE S O No.TRD_110_11_01 0001006

CODIG O CONCEPTDO VALOR

PAGO INFORME ACT No.5 - PERIODO DEL 28 MAY AL 27 JUN 2026 - 76.90% EJE

PRESTAR APOYO PARA LA ORIENTACION DE LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LU

EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES EXPRESIONES EN EL AREA URBANA Y RURAL
MUNICIPIO DE YOPAL COMUNA 11'Y EN LOS CORREGIMIENTOS DE LA CHAPARRERA Y PUNTO

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

BANCO: BANCO BBVA
CUENTA:Cta 981-019709 BBVA - Tasa Prodeporte
PAGADO A: PATINO BELLO ANA SILVIA

INIT: 46.371.50

PREPARADO: REVISADO: CONTABILIZADO:

C.C. o NIT.

; thuoces

COMPLEJO DEPORTIVO LOS HOBdg ALLE 24 No 40-14



I D’ RWTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL

D RN £ DONATTE VLA Nit. 800.117.801-9
OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100000897

BENEFICIARIO:  PATINO BELLO ANA SILVIA DOCUMENTO: NIT No.46.371.502-4 FECHA/ORDEN: 09/07/2026
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR
REGISTRO NUMERO: 00000167 NUMERO: 00000148 FECHA: 24/01/2026

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| 2.3.2.02.02.009.43.08 0106 | Servicio de promocion de la actividad Tasa prodeporte y 2,300,000.00
fisica,la recreacion y el deporte.

PAGO INFORME ACT No.5 - PERIODO DEL 28 MAY AL 27 JUN 2026 - 76.90% EJECUTADO. PRESTAR APOYO PARA LA ORIENTACION DE LOS SERVICIOS COMO
DINAMIZADOR LUDICO EN EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES EXPRESIONES EN EL AREA URBANA Y RURAL EN EL MUNICIPIO DE YOPAL COMUNA II'Y EN LOS
CORREGIMIENTOS DE LA CHAPARRERA Y PUNTO NUEVO. PLANILLA SS JUN 2026.

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

o s

INSANCHEZ L. ' IRMA DE BENEFICIARIO
anl '\bﬁector Cglm{l

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



@ ,
qDRY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
= SERVIC!OS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Institutoparael Deporte
ylaRecreacionde Yopal GrF L]

06/02/2026
TRD_101_17_07 o
Ciudad y Fecha: Yopal, 06/07/2026 ' Nimerio y’“fécha del Contrato: IDRY-CD-148-2026 DE 24 DE ENERO DE 2026
CPSP [ CcPSAG X Periodo de pago. DE 28/05/2026 A: 27/06/2026 Informe No. 5 de 7

/

UNIDAD EJECUTORA:
(Subdireccion Técnica)

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: ANA SILVIA PATINO BELLO No. de identificacion: 46.371 .502 DV- 4‘

Informacion tributaria: Responsable de IVA L1 No responsabie de IVA [XI ~ Régimen ordinario (] Régimen especial [
No declarante [] ~ Régimen simple de tributacion [0 Facturador electrénico [ No obligados a facturar X

Fecha de impresién RUT: 14/12/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR APOYO PARA LA ORIENTACION DE LOS SERVICIOS COMO DINAMIZADOR LUDICO EN EL
DESARROLLO DE LAS DIFERENTES EXPRESIONES EN EL AREA URBANA Y RURAL EN EL MUNICIPIO DE YOPAL- COMUNA

I1'Y EN LOS CORREGIMIENTOS DE LA CHAPARRERA Y PUNTO NUEVO.
!

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE, LA ACTIVIDAD FISICA | . .«
LA RECREACION E INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA PARA EL MUNICIPIO DE YOPAL I g i SR b e e

Plazo de Ejecucion: SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS,

Grcluir adicional, & aplies) Meses Ejecutados: CINCO (5) MESES (incluir adicional, si aplica)

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 28/01/2026 Fecha de Terminacion: 12/08/2026 (incluir adicional, si aplica)

ESTADO FISICO:
Hasta la fecha 27/06/2026  El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensuai del 76.90‘){ contra una

programada de 100%.del Total. (incluir adicional, si apiica)

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

Valor Total del Contrato: $14.950.000
Valor Ejecutado a la fecha: i $11.500.000
Saldo por facturar del Total del Contrato: | $3.450 000 .

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | ¢, 344 090 (DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE)
numero y ietras)
Saldo a favor del Instituto: . $0

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): FORMA DE PAGO: E! valor de cada contrato de este lote es de CATORCE MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($14.950.000). y se pagaré mediante SEIS (6) pagos mensuales vencidos, cada
uno por el valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($2.300.000). y un pago con el informe final por quince
(15) dias por un valor de UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 1.150.000). 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: CUENTA DE AHORROS

iNO. 24043120217

| Cuenta bancaria autorizada para Giro: : o e
' d i Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o prérroga)
Concepto Fuente Numero Fecha Valor
- Certificado de Disponibilidad | Tasa prodeportey .~ | rpp _110_0800000053 | 20/01/2026 313.950.800
Contrato Inicial Presupuestal recreacion =S
Registro Presupuestal I:;Za?cri%dqeportey | TRD_110_ 4500000167 ¢ 27/01/2026 |  14.950.000
s Certificado de Disponibilidad
Presupuestal
! 5 Registro Presupuestal
Contrato Adicional =L ; . Nueva Fecha Terminacion
v/o Prorroga Plazo Meses ylo dias): # Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Contrato:
Meses y # dias. dd-ram-aaaa
Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare Pagina 1 de 2

www . idry-yvopal.qov.co - contactenos@idry-yopai.qov.co




ADRY

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Institutoparael Deporte GAF-FO-07
ylaRecreacionde Yopal 06/02/2026
V.01
TRD 101 17 07
C Informacion de acta.g_g___suspensién, ampliacién y reinicio o cesidon d_gﬂ_g_g__ntrato (Diligencie si aplica)
Concepto Namero Fecha Tiempo

Acta de Suspension 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.
Casidtide Conteato C.C Cesionario: Regoiuuon 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 gue requiera)

Contrato Inicial CONCEPTO Estampilla Pro Cultura1% Estampilla Pro Adulto Mayor 3%:
Numero de recibo 26363 26363 /
Fecha 26/01/2026 26/01/2026
Valor $150.0000 $449.000
“Contrato Adicional Numero de recibo
Fecha
- Valor $ $ i

3. PAGOS DE APOR

social integral)

TES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar ias casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad

T
| %

Ingreso Base

Cotizacion

Valor

Mes

i Entidad
CHICEpie Liguidacion NE. i Cotizacion Obligateria Cancelado Cancelado
SALUD 125 4654917538 | $1.750.905 $218.900 $218.900 JUNIO | CAPRESOCA
PENSION 16 4654917538 $1.750.905 $280.200 $280.200 JUNIO PROTECCION
Nivel Riesgo: | No. Planilla: | L2107 Entidad:
ARL cancelado:
I 4654917538 ¢ $18.300 ARL POSITIVA
A continuacion, se utiliza cuando aplica la segunda planilla para liquidar:
. | % L Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Entidad
Sereogto. | Liguidacion g Cotizacién Obligatoria Cancelado | Cancelado
SALUD 12.5
' PENSION 16
N Valor A
N i : illa: Entidad:
ARL Nivel Riesgo: | No. Planilla: sl

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 .Integrai
y las obligaciones en general a cargo del contratista, en censecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la
informacion contenida y corroborada con los sopories que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

geit e

AUTORIZA

P e

ki

SUPERVISOR

EDWIN SANCHEZ LEAL
No. 79788278

Director »
Decreto Nombramignto 002 dei 01/01/ 2024

-

MARIO ANDRES PEREZ PAEZ
N, 1118549812 P
PROFES!IONAL UNIVERSITARIO Codigg:219:grado 01

Coged
LMD LR 4T
) A B
(").;"}t ¥

SEAE ORI IS o~ JURTTIGA

Reviso:

/4

RECIDICO

Complejo Deportivo Los Hobos Calle 24 No. 40-14, Tel. +57 314 340 7234, Yopal - Casanare
www.idry-vopal.gov.co - contactenos@idry-yopal qov.co
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Yopal, 06 dias del mes de julio de 2026

Sefores:

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

Por medio de la present_e 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[X_|NO L]
Soy responsable del IVA Sl [_‘j NO 'r_ﬂ
Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia { Si [ J NO

F’ara 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
DEDUCCION — :
ONES Y/O RENTAS EXENTAS S| NO | FOLIOS

A. | de medicina prepagada o segurcs en salud durante ei afo_2025

Certificado en original o copia legible de pagos efectuados por empresas g

(conyuge, hijos y/o dependientes) Anexo Certificacién por valor de. »—$~-~~~~~~»~---! ' ||

monetaria por préstamos para adquisicion de vivienda durante el afo | $
12025 (Anexc Certificacion) por valor de:

Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato

Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC

Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones

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
N° IDRY-CD-148-2026, suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 dei Decreto 1625

de 2016).

Por I anterior, solicito que al momento de Ia 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,

11/ Xﬁ(é( N Bfl/ﬁ

FIRMA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA SILVIA PATINO BELLC
C.C. No: 46.371.502

Teléfono: 312 5154247

No. CONTRATO: IDRY-CD-148-2026 de fecha 24/01/2026

/



TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDADMUNICIPIC YOPAL
DIRECCION CRA 138 NO 30A-27
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL
APORTANTE £ XONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

P
/Ba

ncoomeva

\LES DE LA PLANILLA

DEPARTAMENTO
TELEFONO

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA

SUCURSAL / DEPENDENCIA

NUMEROQ DF IDENTIFICACION

/ 16371502
ANA SILVIA PATINO BELLO |
CASANARE
1171777 |
1-INDEPENDIENTE |
Actwidades reguladoras y faciitadoras de la acl |
001 - PLANILLA
NO |

NUMERO PLANILLA
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaan/mmidd)

TOTAL APORTES A PENSION

46549175384 TIPL DE PLANILLA

MES /ﬂo ANO 2026 /?wno COTIZACION SALUD
0
u

2026/06/30 UMERO AUTORIZACION

Junio ANO

LINDEPENDIENTES J
2026 |

4997276566

PRESTACION
e

EERVICIOS i

El
ROTECCI| | 1.750.80§
ON

OSITIVA 1.750.905
COMPANI i

{

§  s21eed 51 §218.00014.23. |

T T, o e PE——
ADWINISTRADORA — - APORTES VOLUNTARIOS FSP - MORA I s B
i - NOMBRE " Sl Sl Sk FOVEANIES !, CONZARION, | _EMPLEADOR | COTIZANTE [ comzacios T Fsp__ [ APORTES _ MORA [ VALORPAGADC _
230201- PROTECCION - 1 I sq sa s ﬂ[
TOTAL APORTES A SALUD - - i
ADMINISTRADORA o o LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA [
" T 3 . e we COTIZANTES[ NUMERD T wumero | j i ] con | VAR | oo T VALOR | oo I eaiier e mrE e
CODIGO NOMBRE AuToRiZAGION| VAR auToRIZAGION | eaa VALOR COTRACION |  JGues | COTZAGION | JELeC | Apomtes | DESCUENTO VALOR PAGADO
£PSC25 CAPRESOCA EPS T — — - sd 13 sd I sd 5218, sa sﬂ[ 5 218,900 /
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - B
v ADMINISTRADORA = N e e SALDOAFAVOR 4 o TOTALES i
E ~E50IGH T = NOMBRE e No. COTIZANTES 105 0FRG AUTORIZACION 5GGS BLANILLA | 1 ] VIORA DESCUENTO VALOR PAGAGD
1423 [14-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS §.A 1 s €a 300 s 4 B d -
SusToTALES: L - b4
Q APOR
=  DATOS DELCOTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 23
T \;é Fl PENSION SALUD_ ARE. SENA | ICBF | ESAP [MINEDU,
| & ] (PORTE: ] I o |
o IDERTIECA | TIPO | SUBTIPO | SALARIO [ TIPO DE | B3| 2 3 9 FSP AR INDICADOS | ol | CENTRO | ¢ i
N giony | MPMERER BASICO [SALARIO| 3 2| aomin [ TARIFA comizacion YALOR| TOTAL | aowmin |5l wc | or 2 i dictid il Aot el
3% suasusvmiu:lsm er ESPECIAL | | E | TRABAJO | 3 : &
i e s b b 1 . §
i cc [ | (EPENDTE $ 1750 904 1 230201- $280.. %r’ Zsd Normal i S 4b371502
PR SNt e
i e B Eontmaro |
|
!
L

i H
-1 2 i .

2026/07/01 240 PM  USUARIC SOI CC1040051629

i s
!
{

=l

DE
l SEGUROS
L e BA

|
o=

$ 517.400

PAGINA 1 DE 1



L) .l
-22- Banco

AN

“s33~ Caja Socia ©
A N

Su banco amiga.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANA SILVIA PATINO BELLO Identificado con  CC 46371502

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

Cuentamiga

Numero: 24043120217
Fecha de apertura: 3 de Marzo de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 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 dia viernes, 03 de jU/l'o de 2026.

Cordialmente,

Vicepressidencia de Banca Masiva
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