RODRIGUEZ ACOSTA JAIRO HUMBERTO

27/07/2026

1,649,998.00

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/Cte*******

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE YOPAL

N.LT. 800.117.801-8

COMPROBANTE DE

I
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CHEQUE No.
BANCO: BANCO BBVA

CUENTA:Cta 981-019713 BBVA - ICLD Funcionamiento

PAGADO A: RODRIGUEZ ACOSTA JAIRO HUMBERTO CGNIT:  79.543.88

.

EFECTIVO:

PREPARADO: REVISADO:

sy

APROBA

COMPLEJO D %’ORTIVO L(O/H6

S CALLE 24 No 40-14

ONTABILIZADO:

¢k

27 de Julio de 2026 EGRES O No. TRD_110_11_01 0001135
CODIG O f CONCEPTO [ VALOR
! PAGO INFORME ACT No.3 - PERIODO DEL 15 MAR AL 14 ABR 2026 - 50% EJECUT |

PRESTAR SERVICIOS DE ASESORIA E IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE DEFEN

DICA Y DANO ANTIJURIDICO EN EL IDRY, Y REALIZAR LA DEFENSA JURIDICA DE

TUTO.
24010101 Bienes Y Servicios 1,666,666.00
24362701 Retencién De Impuesto De Industria Y Comercio Por 16,667.00

UN MILLON SEISCIENLOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/Cte**TOTAL 1,648,999.00

FIRMA Y SELLO DEL BENFICIARIO

C.C. o NIT.




TO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL

. WJ
qDR - Nit. 800.117.801-9

OBLIGACION / ORDEN DE PAGO No.TRD_110_11_0100001004

BENEFICIARIO: RODRIGUEZ ACOSTA JAIRO HUMBERTO DOCUMENTO: NIT No.79.543.886-6 FECHA / ORDEN: 23/07/2026
SOPORTE: CONTRATO TIPO: CUENTA POR PAGAR
REGISTRO NUMERO: 00000011 NUMERO: 00000011 FECHA: 14/01/2025

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| 2.1.2.02.02.008.04 0101 | Servicios administrativos de gobierno ICLD Funcionamiento 1,666,666.00

PAGO INFORME ACT No.3 - PERIODO DEL 15 MAR AL 14 ABR 2026 - 50% EJECUTADO. PRESTAR SERVICIOS DE ASESORIA E IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
DE DEFENSA JURI- DICA Y DANO ANTIJURIDICO EN EL IDRY, Y REALIZAR LA DEFENSA JURIDICA DEL INSTI- TUTO. PLANILLA SS ABR 2026.

CUENTA NUMERO DEBITO CREDITO VALOR TOTAL 1,666,666.00
51117901 1,666,666.00
24010101 1,666,666.00 | DEDUCCIONES
Reteica Activ.Servic.NO Clas BASE:$ 1,666,666.00 16,667.00
TOTAL A PAGAR 1,649,999.00
_—
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, EDWIN SA F
\____%%HEL) ¢ EJRMA DE BENEFICIARIO

ELABORADA POR: MONICA ANDREA RAMIREZ T INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y RECREACION DE YOPAL - 0001
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”RY AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

=s 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, 17/07/2026 Numero y fecha del Contrato: |IDRY-CD-011-2026 DEL 14/01/2026
CPSP CPSAG [ Periodo de pago: DE 15/03/2026 A: 14/04/2026 Informe No. 3 de 6

UNIDAD EJECUTORA:
OFICINA ASESORA JURIDICA

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: JAIRO HUMBERTO RODRIGUEZ ACOSTA No. Identificaciéon: 79543886 DV- 6

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

Fecha de impresion RUT: 29/12/2025

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ASESORIA E IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE DEFENSA
JURIDICA'Y DANO JURIDICO EN EL IDRY, Y REALIZAR LA DEFENSA JURIDICA DEL INSTITUTO.

Nombre del Proyecto de Inversion: (N/A) Caédigo BPIN: (N/A)
Plazo de Ejecucion: SEIS (6) MESES Meses Ejecutados: TRES (03) MES
Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 15/01/2026 Fecha de Terminacion: 14/07/2026

Estad/o Fisico: Hasta la fecha 14/04/2026 EI Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del
50%; contra una programada de 100% del Total. (incluir adicional, si aplica)

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

Valor Total del Contrato: $ 10.000.000

Valor Ejecutado a la fecha: $ 4.999.998

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 5.000.002

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $1.666.666 (UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y

numero y letras) SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
M/CTE)

Saldo a favor del Instituto: $0

Forma de Pago (Diligencie segun minuta): El valor del presente contrato es de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE
($10.000.000) y se pagara mediante SEIS (6) pagos mensuales vencidos, cada uno por el valor de UN MILLON
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.666.666), 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. 629-2542-37-05

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA

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 ICLD
Presupuestal funcionamiento | 110-0800000009 | 08/01/2026 | $ 10.000.000

Registro Presupuestal ICLD

funcionamiento 110-4500000011 14/01/2026 $ 10.000.000

Certificado de Disponibilidad
Contrato Adicional | Presupuestal

y/o Prorroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Meses y Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa Nueva Fecha Terminacién
# dias. Contrato: dd-mm-aaaa

C. Informacién de acta de suspension, ampliacidn y reinicio o cesidon 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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TDRY
Institut; paraelDeporte
ylaRecreaciénde Yopal

TRD_101_17_07

AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

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

Acta de Reiniciaciéon

dd-mm-aaaa

N.A.

C.C Cesionario:

Cesion de Contrato
XXXXX

Resolucién
NO: XXXXX

Fecha de Registro Contrato:
dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacién
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 2685 2685
Fecha 15/01/2026 15/01/2026
Valor $ 100.000 $ 300.000
Contrato Adicional Numero de recibo
Fecha
Valor $ $

social integral)

3. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de seguridad

% - Ingreso Base Cotizacion Valor Mes ¥
Congepto Liquidacién . Plankiy Cotizacién Obligatoria Cancelado Cancelado Entidad
SALUD 12.:5 6012983931 $ 7.500.000 $ 937.500 $ 937.500 ABRIL NUEVA EPS
PENSION 16 6012983931 $ 7.500.000 $ 1.275.000 $1.275.000 ABRIL COLPENSIONES
Nivel fiis Valor 4 !
ARL Riesgo: No. Planilla: canaaledo: Entidad:
1 6012983931 $ 39.200 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, frmamos el presente documento, una vez verificada la
informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

SUPERVISOR

&

<
AUTORIZA
— .

S

N

Uesen Ceuey

EDW

Director Idry

C.C.No. 79.788.278

YESIKA IVONNE GOMEZ TORRES
C.C.No. 1.118.546.550
Cargo: Jefe Oficina Juridica

Reviso:

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, 03 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 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 D NO

3. Soy pensionado Segun Resolucién: Anexo copia |SI [ ] 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 S| NO | FOLIOS

Certificado en original o copia legible de pagos efectuados por

A | €mpresas de medicina prepagada o seguros en salud durante el X

" | afo 2025 (cényuge, 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 | $ X
ario 2025 (Anexo Certificacion) por valor de:

C. | Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato X
Certificado de la cuenta Bancaria para ahorro AFC X

E. | Certificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X

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
No. IDRY -CD-011-2026 del 14 de enero de dos mil veintiséis (2026); 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 retencién 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.

At tamente,

l.;)r—‘ /M

0: 79.543.886 de Bogota ,
no: 3134194832 #
No."CONTRATO: IDRY-CD-011-2026

d

| /A %
RE—BEt'CUNWJAI MBERTO RODRIGUEZ ACOSTA
T Ie o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

f DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\TOS GENERALES DE LA PLANILLA
6012983931 5 TIPO DE PLANILLA
abril ARO 2026

ki ]
[ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79543886 ‘ | NUMERO PLANILLA I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL AIRO HUMBERTO RODRIGUEZ ACOSTA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES PERIODO COTIZACION SALUD: MES abel ARO
| ciuDADMUNICIPIO: YOPAL  DEPARTAMENTO: CASANARE ‘ DIAS DE MORA: 0 o
| DIRECCION: CL 3114- 123 INTERIOR 3APTO  TELEFONO: 3134184 || cecya PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04122 ERO AUTORIZACION: 244770911
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE | |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la act | |
FORMA DE PRESENTACION: oNico | 1 ‘
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ‘ | |
A o A il . s o b | I B N —
TOTAL APORTES A PENSION —
| S ——— ADMINISTRADORA sy _APORTES VOLUNTARIOS | MORA TOTALES
|____CODIGO. ,,,,.r B NOMBRE N"l A CamEAcIoN & — EMPLEADOR COTIZANTE | souparipap L SUBSISTENCIA + COTIZACION | FSP — APORTES [ i | VALOR PAGADO |
25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.200.000( $0 sa 537 $ 37.500 $0 sq $ 1.275.000 $0 $ 1.275.000
$ 1.275. 0 n.m.mi/
TOTAL APORTES A SALUD : )
INCAPACIDAD POR [ TOTALES
[ ADMINISTRADORA " CELEEDAD ‘ LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MOIMA o - i
[ I N "~ |comzantes| wOmero | [ VALOR
| CODIGO NOM: ZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
coedl BRE - | autorizacion|  VALOR lAUTORIZACDON VALOR LAY VAR || COTZACION L oo | apres APORTES B VALORPAGRSO.
Eﬂ:v [EPS037-NUEVA EPS 1 S0 sa | sq $ 937.500 sa $a sq sq $ 93
SUBTOTALES: T 3 s $937.500 /
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
___ ADMINISTRADORA R T o P l INCAPACIDAD IRP - 1 __SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ___ TOTALES *4]
| cooiGo [ - NOMBRE o i NTES  |NUMERO AUTORIZACION| VALOR _l'mso A OTROS RIESGOS|  PLANILL T vaor 1ZACION I DESCUENTO | VALOR PAGADO
fie23 114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 1 1 3 | - 50 $39.200
SUBTOTALES: sd s0 3300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
} L | SEGURIDAD SOCIAL |
[ [ T leleles| | | PENSION SALUD T ArE coF.
\éﬁ‘;g“ | ‘i P I L s T T }Bv ‘
uemmm SUBTIPO | SALARIO |TIPOOE | 2| 2| 25| o | I g ,; E mK:ADo‘J Q| ‘ | | 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
|* f w""""“‘scanmrzrmmxé BASICO |SALARIO) gg\ HIHIE |E S PUNTARES B Tramiea | JOTIL | aoMn | tec Coﬂwmwﬁg APORTE | ADMIN |g 1B AOMIN. P OR TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
| | *é 8 °F| ][ | especia 2 12
. 1 - L S = iz S | — ‘, ! = =
r Ec [s7.500000 Iwo | $1200000  $37.500 uﬁi “\Mlﬁ' ¥0 Nommals 1275000EPS037- 10 § $937500 50 sq sq  sq  sd s
pese 1 NUEVA | | 7.500000 | |
I | | | {1 | EPS | I | | i | | | | |
. | | |
| Emiin | 1] L
\ i [N T - | BT I — | L
EE. . -
TOTAL PAGADO: _$2.251.700
4 AN,
PAGINA 1 DE 1
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Certificacion

~ Bancaria

Jueves, 9 de julio de 2026 /

GWMW 1

Seﬁores:

A quien pueda interesar

i BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIRO HUMBERTO RODR!GUEZ ACOSTA
identificado(a) con CC. 79543886 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Estado

Pfdducio .

No. Producto

Fecha Apertura

Cuenta de Ahorro

629-254237-05

2014/05/27

Acti

va

‘lmportante Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

e R B o

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellln - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogot4 - Local (57- 1) 343 00 00 -

¥

Qﬂ%w % Brrreu
5

LEL st TR 9Y X

P
&
g

BEEITORCNTI Ry
X

EVIGILADD
e

Rag(r e

F LD AITORERVICIOS

'ZBancolombia

Telefénica

Barranquclla Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local; (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
= Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. it




