DOCUMENTO SOPORTE PARA LOS NO OBLIGADOS /AFACTURAR
NIT

CUENTA DE COBRO A,

CONSECUTIVO [s[e38

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE CAJICA, IDENTIFICADO CON NIT 900.132.302
DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:

JOHN FFREDY GARAVITO GARZON

CUENTA BANCARIA NO.

19826012610

T:900.132.302-0

RIEEC

TIPO DE CUENTA

AHORROS

CEDULA O NIT

BANCOLOMBIA S.A.

HRed 116~ 2023

CONTRATO No.

80.149.023)009

ENTIDAD BANCARIA CODIGO DE BEANCO

SERVICIOS ;
DEL MES DE: DESCRIPCION Vr. Total
PRESTACION
DE SERVICIOS PRQFESIONALES COMO COORDINADOR DE EVENTOS Y § 3.743:200
ESPECTACULOS PUBLICOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO 5
DE CAJICA
PERIODO VALOR PAGADO
At PLANILLA No. NOMBRE DE LA ENTIDAD VALOR DEL APORTE gl g
Salud EPS  |SANITAS $173.300
DICIEMBRE 7860162077 |Fondo de Pensién|SKANDIA $221.800 $ 402.400
ARL SURA $7.300

PARA LOS EFECTOS LEGALES, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de 2016 (modificado por el articulo 1 del Decreto 1808
de 2019), manifiesto bajo gravedad de juramento (marque S| 0 NO) que:

Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto unico tributario 1625 de
2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales,
declaro que:

SI/NO

NO He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un téermino superior a 90
dias continuos o discontinuos.

NO He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad € zonomica por un periodo inferior a 90
dias, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1625 de 2016.

NO De conformidad con el paragrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto Tributaric, autorizo se aplique una tarifa de retencion en la fuente
superior (tarifa 11%, 10%, 6% ,4% segun aplique) a la determinada en el punto anterior (Depuracion).

NO Estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion — SIMPLE

1
HO Soy responsable de IVA l‘

JOHN FFREDY GARAVITO GARZON
FIRMA DEL CONTRATISTA ‘




SISTEMA INTEGRADO DE GESTIO!

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE CAJICA
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES.

CODIGO: AP-GJC-MN-001-FM-023 VERSION: 001 | FECHA: 25/0172023 | PAG 1 DE 1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PERIODO
NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C.oNIT INFORMADO

JOHN FFREDY GARAVITO GARZON 80,149,023 m

CONTRATO No. OBJETO DEL CONTRATO VALOR MENSUAL

PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR DE EVENTOS Y s 3.742.200
ESPECTACULOS PUBLICOS DEL INSTITUTO ':UNICIP!L DE CULTURA Y TURISMO hTAZ
DE CAJIC

Disefiar, ejecutar y evaluar la programacion de los eventos
culturales de gran formato, que hacen parte de la agenda
cultural del Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Cajica,

Se realiza la revision de los formatos entregados en
diciembre de 2022 para la programacion de eventos de|Anexo 1
gran formato

Documentar las lecciones aprendidas y las buenas practicas
desarrolladas en cada uno de los eventos, asi como establecer |No aplica para aste periodo N/A
las oportunidades de mejora una vez realizado este proceso.

Plantear e implementar estrategias de comunicacion efectiva
con los operadores a cargo del desarrollo técnico de los

a fin de garantizar el efectivo de estos,
mediante el apoyo a la supervision de los contratos inherentes

No aplica para este periodo N/A

Establ 1 con - =
i (4 culturales y turisticas a fin de Se realiza acercamiento con Comicland y Festival de
S et aill dadcE tos de gran fo;mmdala cine, en el Caso de festival de cine se unifica con Fiesta |Anexo 2
:t jad del libro
ionar y Inar 10s Procesos ge Convocal Y
parti ién de artistas invitados a los eventos cultural No aplica para este periodo N/A
Proyectar y gestionar el envio de las invitaciones a artistas
6 b ; o = “ :,. No aplica para este periodo N/A
: i alaronfi idn de acas
Proy: ¥ hacer seguimi alosp de promocion y
P igRICiyiES s eventut nutiuclooslas e w s No apli te period N/A
Apovyar el disefio y garantizar la ejecucién del plan de T APRCE FITE ST PRrong
B plan de ilidad y demas d i
ues r las diferentes auf des municipales de cara al
Apovyar la supervision del operador logistico y de sonido
B h revision y i 6n del informe de No aplica para este periodo N/A
actividades, cuenta de cobro y verificacion de la seguridad
social.
e \ainf 3 it oo Tt a ks Se desarrolla la proyeccion técnica de los eventos del
y logisti e e e mritag afio, se evalua alcance y aspectos vitales para el i3
" ol dogran Esta Info i Gebe e desarrollo de cada uno como presupuesto y fechas de
entregada al profesional a cargo de la solicitud de manera bl
Apoyar la supervision del Operador de Sonido haciendo .
J Revisado y firmado. Anexo 4

revision y retroalimentacion del informe de actividades, cuenta
de cobro y verificacion de la seguridad social.

D las didas y las buenas practicas Se estandarizan los formato con el area de calidad, se Kngis's
desarrolladas en la gestion de su proceso, asi como establecer |establecen indicadores y hoja de vida de los mismaos.

las oportunidades de mejora una vez realizado este proceso.

Apoyar, gary lidar la inf o cor ¢

al proceso de empalme del IMCTC conforme a las indicaciones |No aplica para este periodo N/A

de la Supervision,




Suministrar la informacion relacionada con el ¢ I

de Calidad, cumplimienta de MIPG, informacion para el

politica de la Politica Publica de Cultura "Cajica diversa y

esta,

matas del Plan de Desarrollo Municipal, del Sistema de Gestién

empalme y otros que den cuenta del desarrollo de su gestion
dentro de los plazos establecidos al profesional a cargo de

Acompafar el proceso de mesas de concertacion de cara al
disefio de estrategias que den cumplimiento a las acciones de

multicuitural®, asi comao los procesos de implementacién de

de

Se hace entrega de procedimiento, matriz e

concertacion,

: Anexo 6
indicadores para el area de calidad

Se desarrollo la primera reunion donde se proyecta la
plantacion para llevar a cabo dichas mesas de Anexo 7




. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R &0 [z SOPORTE DE PAGO GENERAL 5

i i Ui R D T T T YO GENER)

ATOS ¢ RALES DE LA PLANILLA
TB60162077  TIPO DE PLANILLA
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3

" DATOS GENERALES DELAPORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERC DE IDERTIFICACION

‘gqbgog_leﬂu’w-;_ﬂ
CRA 101 # 151 33 T14 APTO 104 TELEFONO

\u\m Nilla Pa mu@nw\.w TOTAL [ $ 410.8¢
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D IAN

POR UNA COLOMRBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14875587033
(415)7707212489984 0) 000001487558703 3
i ; ~ “‘\
5. Nimero de Identificacién Trbutaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional i \ 1}4 /Buzén electrénico
8 0 14 9 0 2 3 1 [movesosdesogos ‘.'I/' '-\\\\ / 2 /
IDENTIFICACION \N/ / 0
—_——— — -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacigh,—. ‘\ = A B 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8014 9‘0\42.3 ) ) 19980603
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento / * - P.— ﬁ::rﬁncpuo
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 \". @. c. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [ / \ ( 34065 nombres
GARAVITO GARZON JOHN ‘\ / _|pREDY
35, Razén social o \?\ e
Y240 \/\' f\\
36. Nombre comercial \ il
/\ /

/,t@'ceciﬁﬁ// \>
38. Pais 39. Depantamento ,>' //)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. £ 2 — </ 1 1 | Bogots, D.C. 001

41. Direccién principal

=N
CR101 151 33IN 14AP1045RRSUBAP|NARDELAFW O)

42. Correo slectronico comercial@pummainc.com /} i"; 7< T

43.Codigopostal_ 1 1 0 0 1 [4. mefon«i\ IIKANN 75766 7 9|45 Teitono2 31250260639
. _CLASIFICACION
Activ}dad-a@_ndmicd&‘{:i_j Ocupacion
Actividad principal \'& O Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|73 10]|2015,103 1] [7730/s5630|] | | | |

\V/ /Wnsahllkdadu Calidades y Atributos
( Q } 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
»sm|s|zz|4e|szlﬁ\u T e T Y T B B
05- Impto. renta y compl. régimen
*:S// (Q)
- \\)

( )

\

22- Obligade a cumplir deberes fo
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

—~_
Q)
\ N / /
Obllaadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | ! I I I | I | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Godigo 157, Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I . | [ ] s | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos  SI I.__l NO 80. No. de Folios: El 61, Fecha |2022-11-15/21:36:45 l

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARAVITO GARZON JOHN FREDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-11-2022 05:41:37PM



Certificado
Bancario

Lunes, 21 de noviembre de 2022

Seror(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHN FREDY GARAVITO GARZON identificado(a) con NIT
80149023, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORRQOS 54793369002 2013/02/06 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

1 C J
! Catalina Cortés Uribe.
’ Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| = Bancolombia



