RTVC

Sistema de Medios Pablicos

GESTION DE PROVEEDORES Codigo: P-F-22

Version: 10

CERTIFICACION DE INTERVENTORIA

Y/O SUPERVISION Fecha: 22/02/2022

NOMBRE DE CONTRATISTA:

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA.

IDENTIFICACION (NO. CEDULA O

NIT):

900.517.073-2

INFORMACION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga a la prestacion de sus servicios para disponer de
personal asociado con talento relacionado a las artes escénicas, actores, presentadores, personal artistico y
demas requerimientos relacionados para las diferentes etapas de las producciones audiovisuales de -RTVC-.

NO. DE CONTRATO: | Mayor cuantia ___ x Menor Cuantia Minima
FECHA 15/06/2022

SUSCRIPCION

CONTRATO:

FECHA 17/06/2022

APROBACION 25/08/2022

POLIZA:

MODIFICACIONES
AL CONTRATO:

Modificaciéon No.1: 24/08/2022

PLAZO INICIAL:

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 16 de diciembre de 2022 o hasta el
agotamiento de los recursos, condicién que ocurra primero, contados a partir de la
fecha del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del
contrato.

PRORROGAS: N/A
FUENTE DE | Contratos relacionados a continuacion:
FINANCIACION:
CON CARGO A RECURSOS ;
PROPIOS CANAL INSTITUCIONAL | SUB TOTAL CO'\QL/SO'ON TOTAL
PROCURADURIA
GENERAL DE LA | CONTRATO $31.449.992 | $2.201.499 | $33.651.491
: 054-2022
NACION
CONTRALORIA | CGR-476-2022 $20.387.638 | $1.427.135 | $21.814.773
RECURSOS CANAL
PROPIOS INSTITUCIONAL | $58.347.581 | $4.084.331 | $62.431.912
CENDOJ CONTRATO 070 | )5 o106 50 $1.583.302 | $24.201.905
DE 2022
TOTAL $132.803.814 | $9.296.267 | $142.100.081
PERIODO 17/06/2022 al 31/07/2022
CERTIFICADO:

NUMERO DE PAGO:

ly?2

NO. FACTURA Y FECHA (SI HAY

LUGAR)

MC-45 - 15/09/2022
MC-46 - 15/09/2022

SENALE CON UNA - X - EL CASO QUE APLIQUE

GASTOS DE PRODUCCION:

GASTOS DE VIAJE

ADMINISTRACION
REEMBOLSO

DELEGADA: | COMISION

ANTICIPO:

PAGO ANTICIPADO:




Caodigo: P-F-22

GESTION DE PROVEEDORES .,
Version: 10

RTVC

Sistema de Medios Pablicos

CERTIFICACION DE INTERVENTORIA

Y/O SUPERVISION Fecha: 22/02/2022

ESTADO DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

En mi calidad de interventor y/o s
actividades presentado por el contr

upervisor, certifico que se ha realizado la verificacion del informe de
atista, evidenciando que el mismo ha cumplido a satisfaccion con las

obligaciones contractuales para el periodo certificado.

Se anexa informe de actividades desarrolladas por el contratista que originan el pago de esta certificacion, el
cual ha sido aprobado y se encuentra disponible en el sistema Orfeo.

Bienes adquiridos con cargo a est

e contrato: Sl * NO

(* Diligenciar formato M-F-1 Formato

Control Ingreso de Activos)

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$993.859.636

ADICIONES: $0
REDUCCIONES: $0
VALOR TOTAL PAGADO A LA $

FECHA:

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR | $851.759.555

VALOR ANTICIPO: (EN CASO QUE
APLIQUE)

N.A.

AMORTIZACION:

N.A.

VALOR A PAGAR CON ESTA
CERTIFICACION:

$142.100.081

Certifico que el valor autorizado por concepto de ANTICIPO esta de | Sl: NO APLICA:

acuerdo al plan del manejo de invers

i6bn del mismo.

Certifico que el contratista presenta certificacion suscrita por - el revisor Fiscal o Representante Legal- segin
corresponda, en la que hace constar que se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales en los términos establecidos en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y de
acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Igualmente certifico que se entregan los documentos al contratista para el tramite correspondiente, con
destino a la Central Unica de Recepcion de Cuentas CURC, para que los remita a la Oficina Asesora Juridica
en folios que se adjuntaran a la carpeta del contrato como soporte de la ejecucion contractual.

OBSERVACIONES
ADICIONALES:

El contrato se ha desarrollado de manera eficaz durante el periodo
certificado, sin imprevistos de tipo técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico. El contratista cumplié con las obligaciones generales y
especificas establecidas en el contrato.

La presente se firma a los 15 dias del mes de septiembre de 2022.

. ;

" | s - -]
_}' iy W 00 £

FIRMA INTERVENTOR O SUPERVISOR

Lina Marcela Moreno Zapata
Directora de Canal Institucional

Notal: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccién de datos se le informa a quienes lo
suscriban que la informacion acé consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada




GESTION DE PROVEEDORES Cédigo: P-F-22
RTVC Version: 10
CERTIFICACION DE INTERVENTORIA _
Sistema de Medios Pablicos Y/O SUPERVISION Fecha: 22/02/2022

Nota 2: Se acepta la firma fisica, firma digital o a través de la aceptacion mediante medios digitales (correo
electrénico), estos ultimos, como mecanismos idoneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la
Ley 527 de 1999.

Nota 3: Si la aprobacion de este formato se realiza a través de correo electronico, se deben archivar los
correos junto con el formato diligenciado como evidencia de la aprobacion. Asi mismo se aclara que esta
informacion no se debe imprimir, esta debe conservarse digitalmente en formato PDF
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3 APROVISIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE
PRODUCTOS Y SERVICIOS CONVERGENTES

Cédigo: S-F-55

S ot i,

FORMATO LEGALIZACION Y/O REEMBOLSO DE RECURSOS | Versi6n: 1

ENTREGADOS EN ADMINISTRACION Fecha: 06/08/2020
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT. 900.517.073-2
REEMBOLSO #1
O PTOS P D POR R ARD O O 0] O OS AUDIO A 0] R OS REA ADO
FACTURA /
ITEM PROVEEDOR NIT/CC FECHA FACTURA DOCUMENTO VALOR CONCEPTO
£quIVALENTE
HONORARIOS
ALEJANDRO SALAS B 7.929.787 LIBRETISTA
SUBTOTAL HONORARIOS B 7.929.787
SeRvicios
SUBTOTAL SERVICIOS S -
I —
SUBTOTAL TRANSPORTE S -
ALIMENTACION
SUBTOTAL ALIMENTACION S -

ARRENDAMIENTOS

SUBTOTAL ARRENDAMIENTOS $ -
VIATICOS-GASTOS DE VIAJE

SUBTOTAL VIATICOS $ -
COMPRAS ACTIVOS
SUBTOTAL COMPRA ACTIVOS $ -

COMPRAS DE MATERIALES E INSUMIOS

SUBTOTAL COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS $ -
SERVICIOS PROPIOS

SUBTOTAL SERVICIOS PROPIOS S -
HONORARIOS

SUBTOTAL 3 5
SERVICIOS

SUBTOTAL SERVICIOS 3 5
TRANSPORTE

SUBTOTAL TRANSPORTE 3 5
ALIMENTACION

SUBTOTAL ALIMENTACION 3 5

ARRENDAMIENTOS

SUBTOTAL ARRENDAMIENTOS 3 5
VIATICOS-GASTOS DE VIAJE

SUBTOTAL VIATICOS $ -
COMPRAS ACTIVOS
SUBTOTAL COMPRA ACTIVOS 3 .

COMPRAS DE MATERIALES E INSUMOS

SUBTOTAL COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS $ -
SERVICIOS PROPIOS

SUBTOTAL SERVICIOS PROPIOS

FTABORG: APROBGT
CARLOS HERNANDEZ MARTHA LUZ VELANDIA

C.C. 79.487.655 CC. 39.548524

CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO CARGO REPRESENTANTE LEGAL

ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA



APROVISIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS CONVERGENTES Codigo: S-F-55

Version: 1

FORMATO LEGALIZACION Y/O REEMBOLSO DE RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION

Fecha: 06/08/2020

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT. 900.517.073-2
REEMBOLSO #1

NOMBRE FUENTE DE FINANCIACION
NOMBRE PROYECTO

., VALOR FACTURA ANTES DE " VALOR TOTAL DE LA RTE FUENTE PAGOS. RTE IVA PAGOS AL
CONCEPTO BASE EXENTA 8 IMPUESTOS. VA 19% TASAAEROPORTUARIA  IVA IMPOCONSUMO 8¢ FACTURA RTE FUENTE RENTA ALEXTERIOR RTE VA EXTERIOR RTEICA NETO A PAGAR
117.702.926 12.689.822 130.392.748 2.411.066 - - - 132.803.814 2.156.632 - - - 1.370.787 129.276.395
SERVICIOS - - - - N N - - B , B
TRANSPORTE N N B B
VIATICOS-GASTOS DE VIAJE N N B B
'COMPRA DE ACTIVOS N N N B
'COMPRAS DE MATERIALES E INSUMOS N N N B
SERVICIOS PROPIOS - , - - N N , , 5 B 5 5 B
TOTALES 117.702.926 12.689.822 130.392.748 2411066 - - - 132.803.814 2156632 - - - 1370787 129.276395

ELABORG: ADMON DELEGADA

CARLOS HERNANDEZ

C.C. 79.487.655

CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

"APROBG: ADMON DELEGADA

MARTHA LUZ VELANDIA

CC. 39584524

CARGO REPRESENTANTE LEGAL

ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

REVISG RTVC: CERTIFICO RTVC

‘GLORIA MARCELA RUBIANO LEYVA LINA MARCELA MORENO ZAPATA
€.C.52.199.615 €.C.41.957.954

CARGO: ASISTENTE DE PRODUCCION CARGO: DIRECTORA CANAL INSTITUCIONAL
DEPENDENCIA: CANAL INSTITUCIONAL DEPENDENCIA: SUB GERENCIA DE TELEVISION




APROVISIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS CONVERGENTES

Cddigo: S-F-55

Versién: 1

FORMATO LEGALIZACION Y/O REEMBOLSO DE RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION Fecha: 06/08/2020
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT. 900.517.073-2
REEMBOLSO #1
NOMBRE FUENTE DE FINANCIACION
VA COMPRA DE 1VA COMPRAS DE
NOMBRE PROYECTO HONORARIOS IVA HONORARIOS seRvICios VA SERVICIOS TRANSPORTE TASAAEROPORTUARIA | VA TRANSPORTE o o COMPRA DE ACTIVOS. priitig ATEAE faaMOS | MATERI et moo0s |  SUBTOTALSIN VA wa ToTaL
o OURIA GENERALDE LA s 31409992 | § s s - s - s - s - s s - s - s - s - s K K - 31409992 | § K i
9369598 Toi76%0 - - - - - - - - - B - To3699% 017,640 20387638
RECURSOS PROPIOS 56.954.155 1393.426 B B B - - - - - - - - 56954155 135326 58347581
22618603 B B B B B B B B B B B 22618603 B 22618603
TOTAL 10392738 Za11.066 - 7 7 7 7 - 7 7 7 7 B B B 130392748 2411066 152803814
NOMBRE FUENTE DE FINANCIACION
NOMBRE PROYECTO HONORARIOS IVA HONORARIOS seRvicios VA SERVICIOS TRANSPORTE TASAAEROPORTUARIA | VA TRANSPORTE comprapeacTivos | VA COMPRADE WPRAS O 1A COMPRAS DE SUBTOTALSIN VA wa ToTAL
ine ine AcTvos MATERIALES £ INSUMOS | MATERIALES £ INSUMOS.
TOTAL B B B B B B B - B B B B B B B B B B
NOMBRE FUENTE DE FINANCIACION
VA COMPRA DE 1VA COMPRAS DE
NOMBRE PROYECTO HONORARIOS IVA HONORARIOS seRvICios VA SERVICIOS TRANSPORTE TASAAEROPORTUARIA | VA TRANSPORTE o oo COMPRA DE ACTIVOS. pranivy ATEAAE EaaMOS | MATERIG et moo0s |  SUBTOTALSINIVA wa ToTAL
TorAL - - - 7 7 7 7 - - - - - - - - - - -

CARLOS HERNANDEZ

. 79.487.655

CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

APROBO:
MARTHA LUZ VELANDIA

.. 39544524
"CARGO REPRESENTANTE LEGAL
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

|

)\ e 2
1} g
BAVVR L AR 2

REVISO RTVC:

GLORA MARCELA RUBIANO LEVVA LA MARCELA MORENO ZAPATA

CCstsmss CC a1087954

(CARGO: ASISTENTE DE PRODUCCION CARGO: DIRECTORA CANAL INSTITUCIONAL

DEPENDENCIA: CANAL INSTITUCIONAL DEPENDENCIA: SUB GERENCIA DE TELEVISION




JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE MANDATO

Representacion Grafica

Datos del Documento

D IAN

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 796c26fe8fcaObbb69a6286f63992eff218e1d69f39336275cebdb6362e9570
6a4b0081326d0b126a1d96cf2dcd03dac

Numero de Factura: MC-45
Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Giro referenciado
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

15/09/2022
15/09/2022
11 - Mandato

Datos del emisor / vendedor

Razoén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 5911

Régimen Fiscal

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

900517073 Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 87 75 B 58
Teléfono / Movil: 3208775965
Correo: maveco¥21@yahoo.com

Datos del adquiriente / comprador

Razoén Social:

Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900002583

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

Responsabilidad tributaria: 01 -

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

RTVC

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: AV EL DORADO 46 76
Teléfono / Mévil: 5978000

0-13

Correo: correspondencia@rtvc.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS S
Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Dzse(::l':o Recargo detalle IVA % INC % de venta
REEMBOLSO PAGOS
1 1038 FICHA No.001 NIU 1,00 |$  123.247.163,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 123.247.163,00
REEMBOLSO PAGOS
2 | 1048 FICHA No.002 NIU L,00  |$ 9.556.651,00| $ 0,00 $ 0,00 $  9.556.651,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro

Valor

Fecha recibido




Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

FAVOR NO EFECTUAR RETENCIONES MAVECOL LTDA SE ENCUENTRA INSCRITA EN EL REGIEMN SIMPLE DE TRIBUTACION
Linea de negocio: CONTRATO 488 - 2022

Datos Totales

MONEDA Cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 132.803.814,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 132.803.814,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2022- INC 0,00
09-15 15:06:30 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2022-09-15 Otros impuestos 0,00
15:06:29 Total impuesto (=) 0,00
Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN L
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 132.803.814,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 132.803.814,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764033451370 Rango desde: 38 Rango hasta: 200 Vigencia: 2023-08-11



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAN

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : cf39bf3f6eeff4662d89598914a6f95372bd0d30a6466e34e8ddf23209cc47e

abc9c89e725bc352da76a8831e0fdd015
Numero de Factura: MC-46

Fecha de Emision: 15/09/2022
Fecha de Vencimiento: 15/09/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900517073

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 5911

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social:
Nombre Comercial: RTVC

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900002583

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: 01 -

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Giro referenciado
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 87 75 B 58
Teléfono / Movil: 3208775965
Correo: maveco¥21@yahoo.com

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: AV EL DORADO 46 76
Teléfono / Movil: 5978000

Correo: correspondencia@rtvc.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
o P . . I Descuento unitario de
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % TR
COMISION DE
1 1039 SERVICIOS FICHA NIU 1,00 |$  7.249.833,00/ $ 0,00 $ 0,00 $ 1.377.468,27| 19.00 $ 7.249.833,00
No.001
COMISION DE
2 1039 SERVICIOS FICHA NIU 1,00 $ 562.156,00| $ 0,00/ $ 0,00/ $  106.809,64 19.00 $  562.156,00
No.002
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro

Valor

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia

Notas Finales

Fecha Referencia

FAVOR NO EFECTUAR RETENCIONES MAVECOL LTDA SE ENCUENTRA INSCRITA EN EL REGIEMN SIMPLE DE TRIBUTACION

Linea de negocio: CONTRATO 488 - 2022

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
09-15 15:16:15

Documento generado el: 2022-09-15
15:16:15

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033451370 Rango desde: 38

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 7.811.989,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 7.811.989,00
IVA 1.484.277,91
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1.484.277,91
Total neto factura (=) 9.296.266,91
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9.296.266,91
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2023-08-11



Carrera 87 No. 708 - 58
Tel 3208775963
. ' Bogota D.C. Colombia
mavecol E-mail: mavecol42|@yahoo.com

NIT 800.517.073-2

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DE APORTES
PARAFISCALES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Ciudad y Fecha: Bogota D.C., Septiembre 02 de 2022

Sefores:
Radio Television Nacional de Colombia — RTVC
Carrera 45 No. 26 — 33

MARTHA LUZ VELANDIA GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania No.

39.544.524 expedida en Bogota, en condicion de Representante Legal de
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA, manifiesto:

En los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la sociedad ha cumplido oportuna,
eficaz y eficientemente, durante los Ultimos seis (6) meses las obligaciones de su
responsabilidad, correspondientes al Sistema Integral de Seguridad Social y aportes
parafiscales, de manera que para la fecha se encuentra al dia en torno a los mismos.

ARTHA Lé VELANDIA GONZALEZ
Representante Legal
C.C. 39.544.524 de Bogota
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA.



Carrera 87 No. 708 - 58
Tel 3208775963
. ' Bogota D.C. Colombia
mavecol E-mail: mavecol4Z|@yahoo.com

NIT 800.517.073-2

Ciudad y Fecha: Bogota D.C., septiembre 02 de 2022

Senores:
Radio Television Nacional de Colombia — RTVC

MARTHA LUZ VELANDIA GONZALEZ, identificada con cédula de ciudadania No.

39.544.524 expedida en Bogota, en condicion de Representante Legal de
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA, manifiesto:

Que las Retenciones efectuadas a las personas y empresas que aparecen en el reembolso
presentado de las FICHAS 01 Y 02; se causaron en el mes de agosto de 2022 y cuya
presentacion y pago se efectuara el 09 de septiembre de 2022 para Renta y el 20 de
septiembre de 2022 para Reteica.

Una vez sean presentados y cancelados se enviaran a RTVC los soportes de dichos pagos,

M/AR HA L& VELANDIA GONZALEZ
Representante Legal

C.C. 39.544.524 de Bogota
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA.



POR UNA

COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion Retenciones en la Fuente

PRIVADA

1.Af0 |2|0(|2]2

Espacio reservado para la D

IAN

)

3. Periodo

4. Numero de formulario

3505661773319

(415)7707212489984(8020) 000350566177331 9

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0051707 3|2

6. DV

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Raz6n social

MAVECOL COM

Datos del
declarante

UNICACIONES LTDA

12. C6d. Direccién
seccional

3 2

Si es una correccion indique: 25. Cod.

26. No. Formulario

96. Autorretenedores Personas Jutidicas exonerados de

5911 97.Tarifa Q . 8

anterior aportes (Art. 114-1 E.T). Actividad ecanémica principal
A titulo de impuesto sobre larentay complementario
Concepto paraBr?ggeossuj‘,e;%gr:gée:ﬁiggenta Retenciones a titulo de renta
Rentas de trabajo 27 | 13,213,000 | 52 761,000
Rentas de pensiones 28 0|53 0
Honorarios 29 12,690,000 54 1,396,000
Comisiones 30 0|55 0
Servicios 31 0| 56 0
Rendimientos financieros e intereses 32 0|57 0
Arrendamientos (Muebles e inmuebles) 33 0| s8 0
Regalias y explotacién de la propiedad intelectual 34 0| 59 0
Dividendos y participaciones 35 0 | 60 0
Compras 36 0|61 0
Transacciones con tarjetas débito y crédito 37 0|62 0
Contratos de construccion 38 0|63 0
Enajenacion de activos fijos de personas naturales ante notarios y autoridades de transita 39 0| 64 0
Loterias, rifas, apuestas y similares 40 0|es 0
Otros pagos sujetos a retencién 41 0 | 66 0
Contribuyentes exonerados de aportes (art. 114-1 E.T.) 42 0| 67 0
Ventas 43 0 | 68 0
§ Honorarios 44 0| 69 0
'§ Comisiones 45 0|70 0
“E Servicios 46 0|n 0
§ Rendimientos financieros 47 0|72 0
Pagos mensuales provisionales de caracter voluntarie.(hidrocarburos y demas productos mineros) 48 0|73 0
Otros conceptos 49 0|74 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paisgs sir convenic / 50 0|7 0
Pagos o abonos en cuenta al exterior a paises con conyenio vigente 51 0|76 0
Menos retenciones practicadas en exces?o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 7 0
Total retenciones rentay complementario 78 2,157,000
Retenciones practicadas por otros impuestos
<>( A responsables del impuesto sobre las ventas 79 0
é Practicadas por servicios a no residentes o no domiciliados 80 0
é Menos retenciones practicadas en exceso o indebidas o por operaciones anuladas, rescindidas o resueltas 81 0
< Total retenciones IVA 82 0
Retenciones impuesto timbre nacional 83 0
Retenciones contribucién laudos arbitrales 84 0
Total retenciones 85 2,157,000
g Sanciones 86 0
Total retenciones més sanciones 87 2,157,000
88. No. Identificacién signatario
981. Cod. Representacion |_|_|
980. Pago total $ 0

Firma del declarante o de qu

ien lo representa

982. Codigo Contador o Revi

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional

isor Fiscal I:I

20223588921679

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

91000938610896




POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Recibo Oficial de Pago Impuestos Nacionales PRIVADA

Espacio reservado para la DIAN

)

1. Ao u 2. Concepto E 3. Periodo

4. Namero de formulario

8

4910601450431

984(

2489
8 |5. Namero de Identificacion Tributaria 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombie 10. Otros nombres
©
2 9005170 7 3] |
° 5 i 12. Cod. Direccion
g 11. Raz6n social seccional
@ MAVECOL COMUNICACIONES LTDA 3 | 2
8 |24.Sies gran contribuyente, marque "X" I:l
25. No. Titulo judicial 26. Fecha de depdsito Afio Mes Dia |27.CuotaNo 28.De 29 . No. de.formulario
| | 1 | 1 3505661773319
30. No. Acto oficial 31. Fecha del acto oficial S [FEE I USO OFICIAL 33. CodTitlo
el pago de este
AAAA MM DD |recibo |2 Bv¢ 270 P
1 1 1 1
” Valor pago sancién l 34 0
§ Valor pago intereses de mora 35 0
o
Valor pago impuesto 36 2,157,000
%Z)CE',%%%% 38. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 39. DV |Apellidos y nombre del deudor solidario o subsidiario
o
2 ° 40. Primer apellido 41. Segundo apellido 42. Primer nombre 43. Otros nombres
o= _
3§ |44. Razon social
oT
oG
=0
%a i i 47. Céd 48. Cad. Ciudad/
§ 45. Direccién 46. Teléfono Dpto. | Municipio
| |
988. Codigo deudor |:| j 997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora 980. Pago total $ 2,157,000

Firma deudor solidario o subsidiario

2022-09-09/18:08:42

20220898876702

DIAN / Adhesivo

19999903652146

996. Espacio para el numero interno de la



EVENTO 1: PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
CONTRATO 054-2022



8/8/22, 19:54 Resultado de Transferencia

LNV IN/IENDAN

Resultado de la Transferencia

Tipo de transaccién: Transferencias a cuentas de Davivienda no preinscritas
Producto origen Cuenta de Ahorros - 9065 Cta. Ahorros

Valor transferido $2,957,815.00

Destino Cuenta de Ahorros - 457500032042

Su numero de aprobacién es: 535232

Fecha de transaccion 08/08/2022

Hora de transaccion 19:53:52

Titular cuenta destino: MARIA ANGE FIGUEREDO

Direccion IP 45.227.5.254

Costo de la transaccion(IVA incluido) $0.00

https://transacciones.davivienda.com/transaccional/dashboard/

17



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-06

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

,  DEBEA
MARIA ANGELICA FIGUEREDO REYES
CEDULA: 1.030.522.130

La suma de: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS M/Cte. ($2.986.666)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades periodisticas, de
investigacion y presentacion para los contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION.

Periodo: del 17 al 30 de junio de 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCO DAVIVIENDA
No. 0550457500032042

Atentamente

HJ vall¥ TopL | e )(-’1‘: e

Nombre: Maria Angélica'Figueredo Reyes
Cédula: 1.030.522.130

Celular: 3212122179

Direccion: Carrera 113C # 1432-20

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcidn de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Maria Angélica Figueredo Reyes identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) Sl ( ) tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (X) SI () solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC ylo aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

| Ifu "CUE ;'.:.\i.._.gj- {Le JLL L;fr_";
i
| ™

Maria Angélica Figueredo Reyes

C.C. 1.030.522.130



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14836483469

001483648346 9

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1030522130 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030522130 20040325
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FIGUEREDO REYES MARIA ANGELICA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR113C 143A20
42. Correo electrénico mafirey1403@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 32121221 7 9|45 Teléfono 2 3144127519
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 020f[20100715]|[7 49020490805 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sscoupla o | | | SN Y I N A
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -07-06/20:04: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

FIGUEREDO REYES MARIA ANGELICA

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2022 08:05:45PM



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 06/07/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA ANGELICA
FIGUEREDO REYES con Cédula de Ciudadania numero 1030522130

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550457500032042
Fecha de apertura 28/02/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

UNTENDENCIA F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1030522130- MARIA ANGELICA FIGUEREDO REYES 504100¢ 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cALE 143A 113 C50BLOQ12APT 348 | | [BOGOTA DC ][00 ]| [BocotA b.c | [B127233 1] | | [[mafirey1403@gmail.com | | [7490 [ 0] 1 | | [2022106106 | | [2489ss7085 |

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

OBLIGATOR COoTIZAC

ADICIONAL No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR

INTERESES
MORA OBL

<
€
o
H

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

EPS008

860066942-7

320.000

320.000 | O

320.000 0

320.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

coTiz

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

230201 800229739-0 409.600 0 0 of o 0 0 409.600 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

[LLYX NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 409.600 409.600
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 320.000 320,000
0 0 26.800 0 268 26.800 RIESGOS LABORALES 26.800 26.800
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL A PAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
756.400 756.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1030522130

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

FIGUEREDO REYES MARIA ANGELICA

EPS008

230201

NOVEDADES

IBC SALUD

2.560.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.560.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

2.560.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

409.600

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 320.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades periodisticas, de
investigacion y presentacion para los contenidos audiovisuales de
la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maria Angélica Figueredo Reyes

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefaloza

PARTE DE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional

PARTE DE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 al 30 de junio de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.  Recolectar, sintetizar, y jerarquizar temas de
interés publico necesarios para la elaboracion de
guiones, segun indicaciones de las personas
encargadas de la direccién y/o realizacion de los
contenidos audiovisuales del Canal Institucional o

del cliente al que éste represente.

Se desarrollaron los guiones de cada una de las
notas y secciones propuestas para los capitulos
9y 10.

2. Investigar los temas propuestos para los
proyectos a través de la lectura, visualizacion de
imagenes fijas 0 en movimiento, entrevistas y
consecucion de cualquier tipo de material visual,
sonoro, impreso o digital que se requiera para
obtener insumos suficientes para la elaboracion

del guion y realizacion del producto contratado.

Se compartieron ejemplos audiovisuales e
informacion relevante para tener en cuenta en
el desarrollo de nuestras notas y productos

visuales.

3. Poner a disposicion sus investigaciones
para la aprobacién del talento con actividades
de realizacion de los contenidos audiovisuales
y atender a sus sugerencias para realizar los
cambios o ajustes que se requieran para lograr

la aprobacién de las propuestas.

Se enviaron los guiones propuestos para la
realizacion de las notas, para su revisién y

aprobacion.

4. Crear argumentos, sinopsis, estructuras
narrativas, escaletas y guiones o libretos con
base en las tematicas, publicos, objetivos de
comunicacion, géneros, plataformas y formatos;
con fundamento en investigaciones preliminares
y bajo las indicaciones de las personas

encargadas de la direccion y/o realizacion de los

Se realizan los guiones de edicion de cada
propuesta audiovisual, para el proceso de

edicion de cada producto.




contenidos audiovisuales.

5. Proponer narrativas audiovisuales
innovadoras y entretenidas adecuadas para
cada publico objetivo, que propendan por la
captacion de audiencias y fidelizacion de

seguidores.

Se realizaron 5 capsulas pedagdgicas sobre
temas relevantes de la Procuraduria, 2
historias de perfiles de funcionarios de la
Procuraduria y los voice over de 3 Bumpers y

2 Claquetas.

6. Someter sus creaciones a la aprobaciéon de
las personas con actividades de direccion y/o
realizacién de los contenidos audiovisuales y
atender a sus sugerencias para realizar los

cambios o ajustes que se requieran.

Cada producto audiovisual desarrollado, se
envio al cliente del proyecto para su revisiéon y

aprobacion.

Estas se exponen en cada consejo de

redaccion.

7. Presentar los contenidos de manera clara y
con la intencion que la entidad tenga para cada
producto audiovisual que se genere tanto para

television como para redes sociales.

Las notas realizadas fueron propuestas para
ser publicadas también en los canales digitales

de la Procuraduria.

8. Realizar las legalizaciones de los recursos
que por gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través del encargo fiduciario que
tenga suscrito RTVC y/o de cualquiera otra forma
prevista, dentro del término que se halla
estipulado para tal efecto. Lo anterior en caso de

ser necesario.

Anexos:

v Link guiones propuestos: https://drive.google.com/drive/folders/17y684hgJPC5P-

rkapseEWO8eYIH-ELdC?usp=sharing

v" Link notas realizadas:

https://drive.google.com/drive/folders/1ikDhxfqwnaKQC{Co56duHWIOCDAFFZLJ?usp=sharing

https://fb.watch/df42HenTNr/

Hovia [ Toes A afeS

El presente informe se firma a los 06 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA DEL TALENTO

L



https://drive.google.com/drive/folders/17y684hgJPC5P-rkapsgEWO8eYlH-ELdC?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/17y684hgJPC5P-rkapsgEWO8eYlH-ELdC?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ikDhxfqwnaKQCfCo56duHWl0CDAFFZLJ?usp=sharing
https://fb.watch/df42HenTNr/

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmene 1-030.522.130

FIGUEREDO REYES

" APELLIDOS

MARIS ANGELICA

NOWUHRES ¥

FECHA DE NACIMIENTO 14-MAR-1986
BOGOTA D.C. :
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-MAR-2004 BOGOTA D.C. )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION C}%
REGISTRADO MNACIOMAL

;;vi%%wé 3 e

el 1

AN G B R

"yk‘éf‘} ‘
AU S e

'

P-1500108-45127442-F-10305221 30-20040726
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COMPROBANTE DE TRANSACCION

Banco de Bogota 106 Centro Intern

08/08/2022 "3: 37 Horarlo Normal
CUENTA X¥X%x%72 B.BTA

MUAR 0Z PEREZ YIHY ALE Tran:4dd
ur.Efectivo:2, 981 391,00 UsuS053
Vr.Chegq: 0.0 Cant.0
Yalor Totals 2

B00104&02 J f20808153819170000

Conision:14 730, unho 00 1700 CONSBB

OO TSRS T | (1T




CUENTA DE COBRO

DEBEA:

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT 900517073-2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

Proyecto:

La Procu TV

Procuraduria General de la Nacion, por el periodo comprendido entre el 17 de junio al 30
de junio (14 dias) de 2022

YIMY MUNOZ PEREZ NIT 6 CC. No. 79.531.116

DIRECCION CRA91 N.299 A 34 Int6 Ap. 503 CIUDAD Bogota

TELEFONO 311 8802471 CELULAR 311 8802471

EMAIL produccion.jimmymunoz@gmail.com FECHA 07/07/2022
DESCRIPCION DEL CONCEPTO VALOR

Prestacion de servicios como Productor General del programa institucional de la S 2.893.333-

Valor en Letras Subtotal| $ 2.893.333
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS Retefuente

TREINTA Y TRES PESOS MCTE

Planilla de Pago de Seguridad Social No. Reteica

N

/

FIRMA

C.C.

v,

79.531.116, Bogota

Total, Documento







Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, YIMY MUNOZ PEREZ identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion bajo
gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16 y Art.
387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI () tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO () Sl (X) solicito aplicacion de los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- (X) Dependientes (describir las persona y determinar su parentesco):

LUNA PAOLA MUNOZ USECHE HIJA
MATHIAS MUNOZ DURAN HIJO
SARA SOPHIA MUNOZ DURAN HIJA

- (NO) Deduccidn por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- (NO) Intereses por préstamo para adquisicién de vivienda realizados a instituciones financieras.
- (NO) AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacién a esta

certificacion.

Cordialmente,

e
N

Nombres y apellidos completos: YIMY ALBERTO MUNOZ PEREZ

C.C.79.531.116 Bogota
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14827689381

001482768938 1

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 9531116 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79531116 19900713
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MUNOZ PEREZ YIMY ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 91 99A34IN6AP503
42. Correo electrénico produccion.jimmymunoz@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 311880 2 4 7 1|45 Teléfono?2 6015243827
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
0 010[[2008,02,.22[|[5 911}{2008,022 2] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -08-31/10: 26: 04 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nomb
985. Cargo

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

re

MURNOZ PEREZ YIMY ALBERTO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2022 10:28:18AM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YIMY ALBERTO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 79.531.116 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 394267256, abierta/o desde el 8/6/2020.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Julio del afio 2022 con destino a: MAVECOL
Comunicaciones

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion

dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 79531116

MUROZ PEREZ JIMMY ALBERTO

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

carrera 91 99 34 torre 6 503

BOGOTA-BOGOTA D.E.

5555555

No

DATOS GENERALES

DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension

Salud

Pago

Planilla

Planilla

Limite

Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2022-05

2022-05

9434644765

9434644765

2022/06/06

2022/06/17

BANCO BOGOTA

$513,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

CCF

RIESGOS

PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$1,800,000

1BC
$1,800,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $0 $0 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 ]cc I7953me ]MUNoz YIMY Izzosm I 30 $1,800,000 528,000 Epsoos| 30 $1,800,000 $225,000 0 50 50 0 0 50 50 50
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 S0 $0 $0 S0

Pagina 1 de 2

2022/06/16 03:34 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner.lxcd;FSENA e
CC 79531116 MURNOZ PEREZ JIMMY ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 91 99 34 torre 6 503 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 9434644765 9434644765 I 2022/06/06 2022/06/17 | BANCO BOGOTA 0 $513,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPS008

$0
S0
$0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $288,000 $0
800,224,808 8 1 $288,000 $0
1 $225,000 $0
860,066,942 7 1 $225,000 $0

$513,000

S0

$288,000
$288,000
$225,000
$225,000

Pagina 2 de 2

2022/06/16 03:34 PM




OBJETO DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YIMY MUNOZ PEREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefnaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: JUNIO 17 AL 30 DE JUNIO DE 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacién, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En este campo el TALENTO debera indicar de manera detallada y en orden cronoldgico cada una de las
actividades que realizé en cumplimiento de la obligacién a su cargo.

Si la actividad se traduce en algun entregable o documento debera estar debidamente relacionado e identificado,
asi mismo deberan adjuntarse al presente informe los soportes de la actividad que evidencien el cumplimiento de
. la obligacion-

1 Se ha llevado control de cada uno de los procesos de produccion para obtener el producto final requerido en los
tiempos adecuados exigidos por La Procuraduria General de la Nacién

2 Se cumplié con los tiempos presupuestados para salir al aire el 19 de junio en un capitulo especial de lo mejor de
la Procu TV (salud mental, la Cristalina y mendicidad infantil)

3 Através de la produccion de estas dos ultimas semanas se han llevado a cabo de buena maneralas necesidades
propias como grabaciones, graficacion, edicion y transporte cumpliendo con el objetivo de la produccion y
posproduccion del programa

4 Se entregaron a tiempo para emision las capsulas:

Céapsula No.30
Referencia: Es Noticia
Emision: 17 de junio 2022
Céapsula No.31
Referencia: Estafa 1
Emision: 23 de junio 2022
Capsula No.32
Referencia: Es Noticia
Emision: 24 de junio 2022
Cépsula No.33
Referencia: Estafa 2
Emision: 30 de junio 2022

5 Se han seguido a cabalidad las instrucciones dada por la delegada de la Procuraduria General de la Nacion
(Sandra Preciado en cuanto el seguimiento de la preproduccion (Consejos de redaccion, revision de escaletas,
pre libretos, turnos de grabacién) y en posproduccién (edicién, graficacion, correcciones, aprobaciones,
finalizacién y entrega del programa.

Observaciones:

Anexos:
Links de capitulos, fotografias, reléase, legalizaciones, etc....

El presente informe se firma a los 06 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA DE)/TKLENTO



REPUBLICA DE COLOMSIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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—
 ORGANIZACION ELEC TORAL e
REGISTRADURIA NACIONAL BEL ESTANIO CIVIE P
DIRECCION NACIONAL DE RESISTRO CIVIL —
= = = =
e T — REGISTRO CiVIL  diaivo 3773 il
- > DE NACIMIENTO ™ 371303363 =
Datos de ia oficina de registro - Clase de oficina - e W1 o
fregeniiaiz RIREW imer: “ onsuladn i N B 2 g _‘ | N —vmasey
I‘:I‘ - D!_PII'I:-IMDBH:Q - Mlllqﬂi‘c_l:ﬂ -@n inﬂgtfo{:n[iz;;gsjﬁrl; ' l_ _:EJ_ _r“r_" FI‘”“"‘KIV_“J ll“fﬂf.c"."‘ tfn_"tj’-lic}.f- i___‘ c_ndlg-‘o _A __(tl C —— :
COLOMBIA _ CUNDINAMARCA _ BOGOTA DC ¢ =-=-=mm=e- T B —
(Datos del inscrite _ S ™ = : ——~~ﬁ-I
Primer Apeilida g R T [ T pem—
MuRoz _Q _____ D T USECHE 'g__;_“:'LEL_%;.‘_':_'..'_'._”...._ _
e nE ikl ] .___ . P b = 2 F"‘.‘E!?!‘!!’!’R‘{‘) CT = = e et MU 2 :
LUNA  PACLE ¥ smeecmertmeremm el s MR o M | et o el O A
A T I [ ! |F¢?n e nacimlenta {" ‘ .{J e Ssrupe Sangulene, Factor A1 ¢
- | ofofal Tre [p 1Y oo Jo[aV  rEMENTNO ( A ¥ |POSTTIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Munici o - Cghregimiento ¢/ Inspeccian) >
COLOMBIA _ CUNDINAMARCA _ BOGOTA DC Smwmmememmemmomoo |
i‘f Tipa de ducumente antecedgrtes o Declaracién de testigos e __ | Numero certificado de nacidn vive _J
___CERTIFICADO MEDICO ¥ -m--moemommemees i A 5758118 [
E;tos de la madre . / ) - ’
Auilm'%gmmmmq?; - 8 e
USECHE PREEDOMD PAGLAE. BLVIRE - heprconnnc b i
Documento de identificacion ?Im ) ) .{/ : ar MNacianalidad ]
GC 52702355 DE BOGOTA: DO - -ecbammesnsewee.. .| _° COLOMBIANA %
Datos del padre AN e I . e e e e e J C.J
TP SRS ( : : Apeludxilr nombres o3 s : e o R D = E
MIROZ DEEEE “TIMY BBERID et e s &
i Dur_un:ranbu‘ de Identiicaclén (Clase y namerc) . -~ po — Nacionalldad (/ E
CC_ 79531116 ¢DE _BOGOTA DC [ ——=mm—-e—m- COLOMBIANA =
{ Datos del declarante ' : r . ) e = 2
! e D ‘,n" Apellid lr nurabres completos _! E__z.'i :
MUROZ PEREZ {YIMY ALBERTO ------------_------jr--;==rll?l:?i;f““gv”
_ T Docjmento de IdentAzacion (Clxse ¥ nimaray. e m ——
CC 79531116 ADE BOGOTA DC (-—--e==-<=_ - % S 2
i = A J o
| Datos primer testigo a - ‘\7 &
Apellidos y norgbres completos : Saae ) [
_______________ .._....__......._..._........_..._..._____.________________.._......:_T..:::.:""‘ T2
2
T T T — o -
* .; s Bl t T p—p—— 0
Datos :egtf_f_rjgﬁte-stigo ) -
= Apellidos y nombres comrpietos

i — T —— — —————— " — T o 3 Tt Bt o i 1

Fecha.de inscripcion

Afio 2 0 0 5 Mes D I

o ————— T ———— i ——— - f——— — ;.-

NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE BGGOTAD. C.

LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN
LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA. SE EXPIDE A SOLICITUD DEL
INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 DECRETC 1260 DE 1970 Y fro.
DECRETO 278 DE 1972. ESTA REGISTRO MO TIENE FECHA DE
VENCIMIENTO. ARTICULO 2 DECRETO 2180 DE 1983

TOMO: _____ FOLIO: SERIAL: o N

CON DESTINO AL INTERESADO

PIEDAD MARTINEZ MARTINEZ
NOTARIA QUINTA
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~aa

_—c
ORGANIZACION ELECTORAL _: -
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =
REGISTRO CIVIL Indicativo i e —
NUIP 2 fr—
[ [ 1034519450 | BENACIMIENTS S 33143130 =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina * ="
Re + s - ro - . ] Iy " - - 'l — "
gistraduria D Notaria L__XI Nime IZLEI Cansulado l:l Corregimiento J Inspeccidn de Policia I:l Codigo A Z| D = r
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccién de Policia J—
|KOTARLA 25 COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA,D.CHidsiiciissiihi kit snrnri =2r
( Datos del inscrito —
Primer Apellido

Segundo Apellide

MUN_UZ**ﬂ'*****************%#****** DU RAN*j’-,-*-}!--It'ﬂ'*%%'*******%ﬁ%*****%%%

MNMombre(s)
-
MATHIAS********************************%**'i%iHé***ﬁ*%*%%%************
echa de nacimiento Sexao (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
e b [ dd v 19 dsl o Tols LASCULINO*#¥ex5x Mouarss |nywenene
Lugar de nacimiento (Pais - Depar

io - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLUMBIA CUNDINAMARCA BUGUTA,D.C*************************************1

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

MNamero certificado de ido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVOHEHEHEEFHRERFXEERIHARSEE 513121 Ab_RUNERERR

Datos de la madre

Apellidos ¥y nombres completos

DURAN SOLARTE DIANA CAROL LN A A 345 46 438 5620 38 35 35 35 35 30 20 26 46 50 38 36 36 3046 3040 96 36 90 36 K 3 96 B 30 36

Docurmento de identificacién (Clase y ndamera)

Macionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 001020?liﬁ?B**ig*********** COLOMBIANA#®®H&H®

[ Datos del padre

Apellidos y nombres completos

MUNOZ PEREZ YIMY  ALBERTQ¥ 334335 4 3 3 4 6 35 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 96 36 36 30 36 3 5 36 30 36 30 0 34 36 ¢ 9%

Documento de identificacion (Clase y namero)

Macionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA QO79531 110 ## &k kkAHHIMFHHAEE  |COLOMBIL AN A ¥ 3 %t edt 5

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

MUNOZ PEREZ YIMY ALBERTO##HHERHHRHXKKRIEREHRRIHORHR R R I R R KR KRR

Documento de identi ion (Clase y nimern) _;E:-_‘-E'-'_::_ Fir
CEDULA DE CIUDADANIA 0079531116*’*********@** d \\ )
| N
(Datos primer testigo \\
Apellidos y normbres completos \ )

LR R R R R R R L T S R R R R R R R o R SRR R R SR SR R R R SRR R e T o R

Documento de identificacion (Clase y ndmers)

Firma

36 3 96 5 36 36 5 36 3 3 56 3 36 3036 3 36 36 3 36 36 30 36 90 396 96 3696 36 H 6 98 36 95 30 95 90 95 4 25 96 36 45 3090 5 46 3 40 40 30 3036 30 88 30 95 30 36 4 26 G B 4 3

Datos segundo testigo e

Apellidos y nombres completos

H 3 3 30 30 30 30 3 30 3 9 50 36 36 36 e 3 3 303 5 3 30 3 I F A 3 K 3636 3 96 20 3 30 3 30 3 0 25 2 0 36 30 30 36 3 26 30 A6 46 0 26 9 A G 30 e e

Documento de identificacion (Clasa y namerc)

Firma

B3 3 3090 3 3630 9 96 36 30 3 30 20 36 330 3 30 36 30 30 30 3 38 3030 30 90 30 30 3 36 3 30 H I I H I

-

36 3¢ 3 9 36 3 3 30 3k 3 SE 3 e 3 3

Fecha de inscripcién Nombps-yE’mp del fupcionario que autoriza
=)

Aﬁozoual"ﬂes SEPD[al?

U RTERS E&%}RLESM*

— = I" l H L
R "““f\lombreyfrma

'
- -
—=—=_"_  Reconocimiénto puterno / / Nombre y firma delfunetenario ante quien se hace el reconocimiento
/

Firma h

MNombre y firma P

-
ESRACIO PARA NOTAS

LIBRO DE VARIOS 37 FOLIO 050,VENMENDADO "YIMY","0079531116". SI VALE.

o s
S

RN - ™oL tarTy T o Y
7 Da TEUL AGRARDAATRTIN TRRNTES MOY

.
IMFRESD FOR FORMAS EIMPRESOS S0 NIT BOM17SAST-S

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

o



ORGANIZACION ELECTORAL
aEGrsmouniA NACIONAL DEL ESTADQ CIVIL

ma.tccém Nmom DE REGISTRO CIVIL

e

2

‘| Pafs - De; snta - Mu

,_mer*_ﬁw_*mﬁ_mg.“b&&
CDLCIMBIF\ = CLWD',INF\MFIRBQ - BOBOTA D.C - -

nuln\lm

o Dotos del inscrito q il
_  Primer Apaliids : Segundo Apeliido
MURNOZ - - - = = — - - = - DURAN. — = — = — = = = = — — — -
Hombre{s) = : —
SARA SOPHIA — +5+'- - - - é-%‘- e _
__Sexo (en letres) | Grupe Factor RH "
w PPET] v FEIH |1|4- FENENINDO | O  |POSITIVD

cuLaMazn—cunnlnnnnncn-auanrn - —'—?E;

Tipo d-hmmmﬂmanumbmﬂm mwﬂmhmﬂn
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO — — — — — — - 10536157-1
( Datos de la madre 5..;”.. e
" DURAN SOLARTE DIANA' CHRDLINR-— e e e
Documents de Iwnu:lin (Clase y -'n-nun) 2 » Fich
cc 10207155?3 DE BGGDTR ” COLOMBIANA

o Dmo:dd‘mdre

I ‘Documanio de ldentificacién (Class  ndmara)

larante

Agpallidos y nombres completos

Docu o de lden tiflcackdn (Clase y ndmara)

A peill ; idos y nombres completos

Me | F| E| B O

§0z PEREZ YIMY ALBE) g

PIEDFID RAMiIREZ CASTRO

Einma

Nambr-:ﬂnm-

| ESPACIO PARA NOTAS |

LV 165 — FLO i34 v

IMPRESD POR THOMAS GREG 4 SOMS DF DOUOMEIA S A NIT 860,005 080.2 TEL 381 0240

T
£ 65 L07%

AL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



8/8/22, 19:56 Resultado de Transferencia

LNV IN/IENDAN

Resultado de la Transferencia

Tipo de transaccién: Transferencias a cuentas de Davivienda no preinscritas
Producto origen Cuenta de Ahorros - 9065 Cta. Ahorros

Valor transferido $3,142,679.00

Destino Cuenta de Ahorros - 47870031979

Su numero de aprobacién es: 562719

Fecha de transaccion 08/08/2022

Hora de transaccion 19:56:27

Titular cuenta destino: ELKIN DARI DUARTE

Direccion IP 45.227.5.254

Costo de la transaccion(IVA incluido) $0.00

https://transacciones.davivienda.com/transaccional/dashboard/

17



Ciudad: Bogota
Fecha: 2022-07-17

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT 900517073-2

Debe a
Elkin Dario Duarte Patifo
La suma de

CEDULA: 13.742.912

La suma de: Tres millones ciento setenta y tres mil trecientos treinta y tres
pesos M/Cte. ($3.173.333)

Concepto de: CAMAROGRAFO

Periodo: Se discrimina el periodo a cobrar del 17 de Junio al 30 de junio del
2022)

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS (DAVIVIENDA
CUENTA AHORROS No 047870031979)

Atentamente

- >
"

Nombre: Elkin Dario Duarte Patino
RUT Y/O CEDULA: 13.742.912
Celular: 314 325 94 80

Direccién: calle122 20 — 10

edif Los alisos apt 201



Bogot4, D.C.,

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

Yo, Elkin dario Duarte Patifio identificado C.C 13.742.912 como aparece al pie de mi firma,
hago la siguiente declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos
383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X)) SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis

actividades.

2. NO () SI ( X ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los
siguientes conceptos:

(1) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

Maria Fabiana Pulido Rojas pareja permanente

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)

- ( x ) Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a
instituciones financieras.

( x ) AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.

Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos
beneficios.

Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier
modificacion a esta certificacion.

Cordialmente,

Nombres Elkin Dario Duarte Patifio

C.C. 13.742.912




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

0) C

02

14838244232

001483824423 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

137 42 912 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13742912 19980706
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DUARTE PATINO ELKIN DARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 122 20 10 BRR SANTA BARBARA AP 201
42. Correo electrénico dark.du.80@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3143259 4 8 (Q|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[9004[[201311,20]|[8 299}[204 2,011 9 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -07-16/12:23: 44 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

DUARTE PATINO ELKIN DARIO

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2022 12:32:19PM



UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 16/07/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ELKIN DARIO DUARTE
PATINO con Cédula de Ciudadania niumero 13742912

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570047870031979
Fecha de apertura 09/09/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2022-06-23, 09:03:58 a. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 56708980

[
Fecha creacién reporte

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion 202206 Periodo Servicio 202206

PAGADA 2022-06-22 20:45:33.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Razo6n Social ELKIN DARIO DUARTE PATINO
Documento CC 13742912 Direccion CR 14 #127 B - 46 APT 204 ED TORRE VEGA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143259480
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 13742912 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 DUARTE PATINO ELKIN DARIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/5|812(8(% 25|25 (e 2¢(5(E 23 55 e oo Tas"| Tale| e | Apone | apone | apat | CHUE° | SO0 | Ttle | inceps | aportsaua | 43007 | S50 | Sese | TR | moams oremesgos| 0% | T | imccor (mporecan| SENA | ARG | Taie | Aote
ojlojlalo
0 [30{30{30| 0 $2.720.000 230201 16 % $2.720.000 |$435.200 $0 $0 EPS005 125% $ 2.720.000 $ 340.000 $0 14-23 1 0,522 % $ 2.720.000 $14.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 435.200 $0 $0 $340.000 $14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $789.400
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BXERILA

&



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios desarrollando actividades de camarografia y/o
videografia con equipo para los contenidos audiovisuales de la
PROCURADURIA GENERAL DELA NACION.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Elkin Dario Duarte Patino

NOMBRE DEL SUPERVISOR | Angie Julieth Pérez Penaloza
POR PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 al 30 de Junio 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Registrar imagenes y sonidos que respondan con coherencia conceptual y técnica a los objetivos establecidos por el
personal encargado de la actividad de direccion y/o realizacion de cada contenido audiovisual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Aportar a la narrativa audiovisual del formato, género y publico objetivo a través del manejo de iluminacion,
encuadres, composicion y utilidades de la camara, segun lo establecido por el personal encargado de la
actividad de realizacion y produccion del proyecto.

Registro audiovisual para los diferentescontenidos requeridos por la Procuraduria

Cumplimiento en todos los llamados y a las diferentes reuniones hechas por la direccion y la produccién con el
fin de realizar grabaciones necesarias y también en la planeaciones de cronogramas

Observaciones:

Anexos:

Links de capitulos, fotografias, reléase, legalizaciones, efc....

El presente informe se firma a los 17 dias del mes de Julio de 2022.

FIRMA DEL TALENTO
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8/8/22, 19:58 Resultado de Transferencia

LNV IN/IENDAN

Resultado de la Transferencia

Tipo de transaccién: Transferencias a cuentas de Davivienda no preinscritas
Producto origen Cuenta de Ahorros - 9065 Cta. Ahorros

Valor transferido $2,999,845.00

Destino Cuenta de Ahorros - 4400196830

Su numero de aprobacién es: 581504

Fecha de transaccion 08/08/2022

Hora de transaccion 19:58:15

Titular cuenta destino: FABIAN MAU GUTIERREZ

Direccion IP 45.227.5.254

Costo de la transaccion(IVA incluido) $0.00

https://transacciones.davivienda.com/transaccional/dashboard/

17



Cuenta de cobro No. 05

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A
FABIAN MAURICIO GUTIERREZ DE PINERES RINCON
CEDULA:
80.062.437 DE BOGOTA

La suma de: Tres millones treinta y tres mil trecientos treinta y tres pesos M/Cte.

($37033.333)

Concepto de: Prestar los servicios de graficacion para el programa “LA PROCU TV”.
De la Procuraduria General de la Nacion.

Periodo: Del 17 de junio al 30 de junio del 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria:

Ahorros - Davivienda
4400196830
Fabian Gutierrez de Pineres

Atentamente

%@/aﬁ

Nombre: FABIAN MAURICIO GUTIERREZ DE PINERES RINCON
RUT Y/O CEDULA: 80.062.437

Celular: 3106280316

Direccién: TRANS 8 # 9 -55 TORRE 4 APTO 405

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidn de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)
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FECHA DE NACIMIENTO

AGW\CW
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 A+

ESTATURA > G.S. RH

24-ABR-1997 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Fabian Mauricio Gutierrez de Pifieres Rincén identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracién bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO () SI ( X) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)

( X) Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.

( X)) AFC yl/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacién de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

W @//ﬁ

Nombres y apellidos completos: Fabian Mauricio Gutierrez de Pifieres Rincon

C.C. 80.062.437



OBJETO DEL CONTRATO: Graficacién con equipo

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN MAURICIO GUTIERREZ DE PINERES RINCON

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefialoza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de junio al 30 de junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacidn, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Prestar el servicio de acuerdo con las
caracteristicas y calidades solicitadas por RTVC,
aportando los equipos descritos en el alcance del
objeto y de acuerdo con las necesidades del proyecto
audiovisual.

Se pusieron a disposicion los equipos requeridos.

Llevar a cabo los elementos graficos para ilustrar los
productos audiovisuales requeridos por la
Procuraduria General de la Nacion.

Se desarrollé conforme requerimientos la graficacion.

Operar los equipos de graficacién y los accesorios
relacionados en el alcance del objeto, con el fin de
cumplir con las indicaciones dadas por el talento que
desarrolla las actividades de realizacion y
produccién del proyecto.

Se operaron los equipos para el desarrollo de
animacién.

4) Hacer los ajustes, atendiendo las indicaciones
dadas por el talento a cargo del desarrollo y el
tratamiento conceptual de cada uno de los
contenidos audiovisuales asignados.

Desarrollo de ajustes indicados por el director

5) Graficar conforme a los parametros técnicos
establecidos (formatos y cddecs), asi como los
requeridos por el centro de emisién de RTVC y de
cualquier otro canal en los que los productos
audiovisuales sean emitidos.

Desarrollo de graficos segun requerimientos técnicos

6) Cuidar de los equipos que disponga para la
prestacion de los servicios. RTVC no se hara
responsable por pérdida o dafo total o parcial de
equipos. Estaresponsabilidad recaera inicamente
en cabeza del contratista.

Se cuidaron los equipos destinados para la ejecucion
del proyecto

7) Entregar los borradores o Story Board de las
gréficas para aprobacion del talento que desarrolla
actividades de realizacion y produccidon del proyecto
y realizar los ajustes a que haya lugar.

Entrega de borradores y story boards para
aprobacion

8) Atender las observaciones y sugerencias de la
Procuraduria General de la Nacidn. en cuanto ala
graficacion de sus contenidos audiovisuales, asi
como los emanados de la Direccion del canal de
acuerdo con latemética del proyecto, en pro de
mejorar la calidad del producto final.

Se atendieron observaciones y sugerencia de
Procuraduria General de la Nacion

9) Asistir a las reuniones solicitadas por el talento
gue desarrolla las actividades de produccién del
proyecto, con el fin de cumplir con el cronograma
dispuesto para cada uno de los contenidos
audiovisuales requeridos por la Entidad.

Se asisti6 a todas las reuniones solicitadas.

Observaciones:




El presente informe se firma a los 7 dias del mes de julio de 2022.

e a/mﬁ

FIRMA DEL TALENTO

Fabian Mauricio Gutierrez de Pifleres Rincon
CC 80.062.437



DNAVIVIENDAN

CERTIFICA

Que el sefior FABIAN MAURICIO GUTIERREZ DE PINERES RINCON con Cédula
de Ciudadania numero 80062437 tiene con ésta entidad una obligacion denominada
LEASING HABITACIONAL radicada bajo el No. 6000004400373683.

Dicha obligacién a la fecha se encuentra al dia en el pago de sus cuotas mensuales.
La presente CERTIFICACION se expide a solicitud de .

ABEJORRAL, ANTIOQUIA
07/07/2022

Banco Davivienda

I T ENOE
o o

VIGILADO *

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



‘. aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80062437 GUTIERREZ DE PINERES RINCON FABIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRSL 8-955 TORRE 4 APT 405 | CAJICA-CUNDINAMARCA 3106280316 No
MAURICIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1521675030 9435247892 | 2022/07/12 2022/06/28 | BANCOLOMBIA 0 $754,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 Slec 80062437 GUTIERREZ DE 230301 | 30 $2,600,000} $416,000| EPS005( 30 $2,600,000| $325,000f 0 SO| S0[  14-23| 30 $2,600,000| $13,600[ O SO| SO| No $754,600
PINERES RINCON
[FABIAN MAURICIO

Total Afiliados( 1) $2,600,000} $416,000] $2,600,000| $325,000f S0} SO| $2,600,000| $13,600f SO} $0 $754,600

Pagina 1 de 2 2022/08/26 12:58 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80062437 GUTIERREZ DE PINERES RINCON FABIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRSL 8-955 TORRE 4 APT 405 | CAJICA-CUNDINAMARCA 3106280316 No
MAURICIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1521675030 9435247892 | 2022/07/12 2022/06/28 | BANCOLOMBIA 0 $754,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 $0 $0 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $416,000 $0 S0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $13,600 $0 $0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 S0 S0 $325,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $325,000 $0 $0 $325,000

1 $754,600 S0 S0 $754,600

Pagina 2 de 2 2022/08/26 12:58 PM



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14855286545

001485528654 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 006 2 437 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80062437 19970424
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ DE PINERES RINCON FABIAN MAURICIO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cajica 126
41. Direccion principal
TV8 9 55TO 4 AP 405 CONJ CONDOMINIO BOSQUE NATIVO,EL-ROCIO'CON
42. Correo electrénico fabiangpr@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3106280 3 1 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|5912[200807,01]|[5911}/2008,07,0 1] 4 762477 1] |34 7 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2022 -08-26/09:49: 38 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GUTIERREZ DE PINERES RINCON FABIAN MAURICIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2022 09:49:49AM



ogosno e O A AL OMBIA A LA

SucursaL 031 - C%NTRO INTERNACIONAL

Ciudad: BOGOTA

Fecha.O&/O 2022 'xa 3:05:50
Sstuancis - Codige usuario: 002
Numero da rodu:to 17144137973
Medio de Pago. EFECTIVO
Costo Transaccion: § 0.00 "

Id Depasitants/Pagador: 1014296450
Valor Efectivo: § 3,138,500.00 ***
Valor Chaque: § 0.00 **

Yan, Toﬁm%z Nﬁg A EN EL PR E
B e A EA BN




Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha: 2022 - 07 - 14

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A
Diego Nicolas Angel Castellanos
CC 1.014.211.245 de Bogota

La suma de: Tres millones ciento setentay tres mil trecientos treinta y tres pesos
M/Cte. ($3.173.333)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de camarografia y/o videografia
con equipo para los contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION.

Periodo: Del 17 de junio al 30 de junio del 2022
Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria:
Cuenta de Ahorros

Bancolombia
17144137973

Atentamente

Diego Nicolas Angel Castellanos
CC 1.014.211.245 de Bogota
Cel. 314 4778872

Cl. 137 No 128b - 01

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Diego Nicolas Angel Castellanos identificado como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) Sl () tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (X) Sl () solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)

() Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.

( ) AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacién de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacién a esta

certificacion.

Cordialmente,

Diego Nicolas Angel Castellanos

C.C. 1.014.211.245 de Bogota



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14824973742

001482497374 2

0) C

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

700028496

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacién

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1014211245 20080605
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ANGEL CASTELLANOS DIEGO NICOLAS
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL150 A 115 63 AP 101

42. Correo electrénico diego_n_angel@hotmail.com

43.Codigopostal 1 1 1 1 3 1 |44.Te|éfonol

314477 8 8 7 2|45 Teléfono 2

6018102907

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
90 04f[20220101]|[s 97112043030 3 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -04-26/21:57:32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ANGEL CASTELLANOS DIEGO NICOLAS

Fecha generacion documento PDF: 13-07-2022 09:09:36PM



BANCOLOVISIA SA fuabiesimierts Bavcard.
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Certificado
Bancario

Miércoles, 13 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIEGO NICOLAS ANGEL CASTELLANOS identificado(a)
con CC 1014211245, a la fecha de expediciéon de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17144137973 2008/08/29 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA '_‘ GRANDE |—
1014211245- DIEGO NICOLAS ANGEL CASTELLANOS 5080721 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cir150a 11563 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 102907 1] | | [diego_n angel@hotmail.com | | [7490 [ 0] 1 | | [2022108123 | | [2519138770 |

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

OBLIGATOR COoTIZAC

ADICIONAL No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR

INTERESES
MORA OBL

<
€
o
H

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC
ADIC.

No. RADIC
SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

EPS008

860066942-7

340.000

340.000 | O

340.000 0

340.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

coTiz

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

230301 800224808-8 435.200 0 0 of o 0 0 435.200 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

[LLYX NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 435.200 435.200
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 340.000 340,000
0 0 66.300 0 663 66.300 RIESGOS LABORALES 66.300 66.300
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL A PAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
841.500 841.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1014211245

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

ANGEL CASTELLANOS DIEGO NICOLAS

EPS008

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

2.720.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.720.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

2.720.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

435.200

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 340.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de camarografia y/o
videografia con equipo para los contenidos audiovisuales de la
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diego Nicolas Angel Castellanos
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefaloza
PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de junio al 30 de junio

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Registrar imagenes por medio de la cAmara y sus accesorios para narrar audiovisualmente los contenidos
plasmados en el guion, escaleta, libreto o continuidad del proyecto.

2. Prestar el servicio de acuerdo con las caracteristicas y calidades solicitadas por RTVC, aportando los
equipos descritos en el alcance del objeto y de acuerdo con las necesidades del proyecto audiovisual

3. Organizar el tratamiento audiovisual de los contenidos audiovisuales encargados, a través de una
propuesta de iluminacién, encuadre, composicion, utilizacion de Opticas y settings de camara, para la
creacion de atmoésferas que aporten a la narracion.

4. Cuidar de los equipos que disponga para la prestacién del servicio. RTVC no se hara responsable por
perdida o dafio total o parcial de dichos equipos, esta responsabilidad recaera unicamente en cabeza del
contratista.

5. Aportar a la narrativa audiovisual del formato, género y publico objetivo a través del manejo de
iluminacién, encuadres, composicion y utilidades de la camara, segun lo establecido por el personal
encargado de la actividad de realizacion y produccion del proyecto.

6. Ser el responsable de la calidad técnica de la imagen de cada uno de los contenidos audiovisuales
asignados, en lo que respecta a iluminacién, encuadre, compaosicién, estética y sonido.

7. Reemplazar de manera inmediata cuando un equipo no cumpla con las caracteristicas especificas o
cuando presente fallas que interponga el trabajo del equipo audiovisual.

8. Desarrollar sus actividades de manera mancomunada con el talento que desarrolle actividades de
operacion de equipos de sonido y/o asistencia de cAmara para garantizar el correcto registro audiovisual.

9. Informar oportunamente al personal encargado de la actividad de realizacién, los problemas de camara
y/o luces que se presenten durante el registro, de manera que puedan ser corregidos y solucionados
antes de finalizar las grabaciones y/o antes de iniciar las transmisiones en directo.

10. Apoyar en el manejo de los componentes de edicion que afectan la imagen, con el fin de obtener los
resultados esperados.

11. Cumplir con el llamado a las reuniones de grupo y con los compromisos adquiridos en ellas, en las fechas
y plazos pactados, de tal manera que le permita al personal encargado de la actividad de realizacién,
proyectar el cronograma de produccion de cada uno de los contenidos.

12. Atender las observaciones y sugerencias de la Procuraduria General De La Nacién en cuanto a la
produccién de sus contenidos audiovisuales, asi como los emanados de la Direccion del canal de acuerdo
con la tematica del proyecto, en pro de mejorar la calidad del producto final.

13. Realizar, de ser el caso, las legalizaciones de los recursos que por gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través del encargo fiduciario que tenga suscrito RTVC y/o de cualquiera otra figura
contractual prevista, dentro del término que se hallare estipulado para tal efecto.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se registraron imagenes para narrar audiovisualmente los contenidos que se establecieron durante este periodo,
desarrollando temas de elecciones, presentaciones del programa, Vox Pop, Capsulas, y todo lo que se planteo
en los guiones y escaletas definidos por la direccion y produccion del proyecto.

Se garantizo la correcta prestacion del servicio de acuerdo a las caracteristicas y calidades solicitadas por RTVC
cada vez que fue requerido por la produccion.

Se organizo el tratamiento audiovisual de los contenidos audiovisuales encargados, a través de propuestas de
iluminacion, encuadres, composicion, manejo de Opticas, para la creacion de atmosferas que aportan a la
narracion.

A diario, se realiza un control y buenas practicas de manejo de todos los equipos para garantizar su respectivo
cuidado.

Se aport6 a la narrativa audiovisual del formato, genero y publico objetivo a través del Manejo de iluminacion,
encuadre, composicion y utilidades de la cdmara, segun lo establecido por el personal encargado de la produccion
del proyecto.

En cada producto realizado, se hace un trabajo previo que contempla manejo de iluminacién, encuadre,
composicidn estética y sonido que garantiza la calidad técnica de la imagen de cada uno de los contenidos
audiovisuales.




No se presentaron novedades con respecto al correcto funcionamiento de los equipos, por lo tanto, no fue
necesario reemplazar.

No se presentaron novedades con respecto al correcto funcionamiento de los equipos, por lo tanto, no fue
necesario reportar alguna falla.

Se atendieron a todos y cada uno de los llamados a reuniones de grupo en modalidad presencial para definir
plazos, términos y requerimientos para proyectar el cronograma de produccion de los contenidos.

En la realizacién de cada uno de los contenidos se ha tenido como base fundamental las observaciones y
sugerencias tanto de la Procuraduria General de la Nacién como de la Direccién del Canal.

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 14 dias del mes de Julio de 2022.

FIRMA DEL TALENTO
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8/8/22, 18:13 https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=movGroupAccordion&ProductTypeName=Movimientos&printCategory=0

® Scotiabank. (& COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Movimientos

1 MOVIMIENTOS

Tipo Cuenta No.Cuenta Nit Titular Cuenta Proveedor Identificacion Proveedor Proveedor Banco Destino Valor Pago Fecha Pago Numero de Seguimiento Estado Desc. Estado Fecha Rechazo Motivo Rechazo

pago empresarial FER1618 09002557773 0272 1019012731 LILIANA SOTO $1,846,059.00 2022/08/08 2 ABONO CTA COLPATRIA Abono Cuenta Colpatria 0000/00/00

1 CONSOLIDADO

Tipo Cuenta No Cuenta Fecha Oficina Descripcion Valor Débito Valor Crédito

Ningun dato disponible en esta tabla

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=movGroupAccordion&ProductTypeName=Movimientos&printCategory=0 11



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A
LILIANA MARCELA SOTO BULA
CEDULA:1019012731

La suma de: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS M/Cte. ($1.866.666))

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de produccién de campo para los
contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

Periodo: 17 de junio al 30 de junio de 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS COLPATRIA
4822010272

Atentamente

(@ e&zs@\{i\

Nombre: LILIANA MARCELA SOTO BULA
RUT Y/O CEDULA: 1019012731

Celular: 3112191981

Direccion: CARRERA 5 No 61-11

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacion de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)


Usuario
Texto tecleado
07


= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14808098668

“ “ﬂ

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1019012731 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019012731 20050221
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SOTO BULA LILIANA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR5CL 6111 AP 301
42. Correo electrénico soto.liliana7@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 6 4 0 0 0 4 8|45. Teléfono 2 3112191981
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
59 11f[201701,01]|[5 912}204 7,00 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -05-04/08:12: 49 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

SOTO BULA LILIANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 06-07-2022 07:47:00PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1019012731 SOTO BULA LILIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 #61-11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3064779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1517879271 9436390448 | 2022/06/08 2022/06/22 | SCOTIABANK COLPATRIA 14 $1,044,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $3,600,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $0 $0 $3,600,000 $18,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $0 $0 $3,600,000 $18,800 $0 $0
1 |cc |101901z731 |SOTO LILIANA |25-14 | 30 $3,600,000 $576,000(  EPS008| 30 $3,600,000 $450,000 0 0 S0 14-23] 30 $3,600,000 $18,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $0 $0 $3,600,000 $18,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/06/22 03:25 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1019012731 SOTO BULA LILIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 5 #61-11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3064779 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1517879271 9436390448 | 2022/06/08 2022/06/22 | SCOTIABANK COLPATRIA 14 $1,044,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $576,000 S0 S0 $576,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $576,000 S0 S0 $576,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,800 S0 S0 $18,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,800 $0 $0 $18,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 $0 $0 $450,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $450,000 $0 $0 $450,000

$1,044,800 $1,044,800

Pagina 2 de 2 2022/06/22 03:25 PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.019.012.731

NUMERO

SOTO BULA
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ILIANA MARCELA
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Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Liliana Marcela Soto Bula identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracién bajo
gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16 y Art.
387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI () tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (X) SI () solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- () Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccién por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,
/
( ;Z BETLN L)

Nombres y apellidos completos: Liliana Marcela Soto Bula

C.C. 1019012731



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de produccion de
campo para los contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Liliana Marcela Soto Bula
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Peialoza
PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de junio al 30 de junio de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1) Ejecutar la produccién de campo de acuerdo con el disefio de produccién establecido por el personal que
desarrolla actividades de direccion de proyecto y/o productor general de los proyectos que se le deleguen, en
cuanto a la logistica del transporte, alimentacién, desplazamientos y otros elementos que hagan parte de la
grabacion del programa en exteriores o interiores.

2) Apoyar en la administracion de los recursos financieros que se destinen al proyecto.
3) Apoyar al equipo de produccion y al personal técnico del proyecto de la Procuraduria General de la Nacion.

4) Asegurar que los recursos necesarios para la produccién se presenten en el tiempo, forma y calidad
requeridos.

5) Apoyar en la gestion de permisos de grabacién o de arrendamiento de los inmuebles necesarios o de talento
para las puestas en escena en campo.

6) Gestionar los servicios de comedor en locacién y de alojamiento y/o gestionar los gastos de viaje para el
equipo realizador cuando sea necesario.

7) Utilizar la imagen de -RTVC- de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo autorizacién
expresa y escrita de -RTVC-, ningun funcionario y/o colaborador podra utilizar el nombre, emblema o sello
oficial, marcas y/o similares para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

8) Garantizar que se suscriban todos los documentos mediante los cuales se dan las correspondientes
licencias, autorizaciones y permisos, en materia de derechos de autor en los formatos y lineamientos indicados
por el supervisor del contrato.

9) Recolectar por sus propios medios cualquier clase de material audiovisual que permita alcanzar los objetivos
trazados en la produccion de los proyectos audiovisuales encargados, para su posterior difusion por cualquier
medio o plataforma habida o por haber.

10) Realizar las legalizaciones de los recursos que por gastos de viaje y/o produccion le sean entregados a
través del encargo fiduciario que tenga suscrito RTVC y/o de cualquiera otra forma prevista, dentro del término
que se haya estipulado para tal efecto. Lo anterior en caso de ser necesario.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Producciéon de campo en las grabaciones coordinadas por el equipo de direccion, coordinacién de
transporte, entrega de material grabado y apoyo al equipo técnico y periodistico.

2) Apoyo en la administracion y solicitud de recursos que la produccién general delega al proyecto.

3) Apoyo en la produccién y al equipo técnico en las labores que se desarrollan en campo, elaboracién de
actas de reuniones y demas funciones asignadas por la produccion general.

4) Tener los recursos que sean necesarios para la produccion en el tiempo que requiere la direccion de
realizacion.

5) Gestion de permisos en locaciones necesarias para las grabaciones que requiere el proyecto.

6) Apoyo en la solicitud de gastos de manutencion para los dias requeridos, apoyo en la coordinacion de
grabaciones en viaje y reuniones de asesoramiento para diligenciar los formatos de gastos de
manutencion. Diligenciamiento de legalizaciones y entrega al area encargada.

7) Cuidar la imagen de RTVC bajo los lineamientos que han sido establecidos y bajo la direccion del
programa.

8) En cada grabacion se vela por que todas las personas que participen en el programa, firmen los
documentos de autorizacién de su imagen sin ningun fin comercial, asi mismo, se utiliza material que es
recopilado por el canal con previa autorizacion de su uso.




9) Recopilaciéon de material que ha sido de uso para los proyectos de Procuraduria y material de propio del
canal para enriquecer la producciéon audiovisual del proyecto.

10) Diligenciamiento de los formatos de legalizaciéon de recursos y apoyo a la produccion general en el
procedimiento de solicitud de los mismos. Todos los documentos de legalizacién han sido entregados al
area encargada al sefior Franz Barreto

Observaciones:

Anexos:
Legalizacion

Liliana Soto <sotc filiznz7@omall com>

para Octavio =

Hola Maurc, buenas tardes.
Te adjunto el cuadro de legalizacicn correspondiente al seldo que habia quedada de Cartagena y fue usado para los gastos de manutencidn de Vichada.
Quedo atenta a cualguier duda o sugerencia

Saludos,

B Legalizacion-
Procuraduria saldo de
§8.100.000 mauricio

oen ,

& Responder B Reenviar

Organizacion con  cronograma del  equipo. Link: https://docs.google.com/spreadsheets/d/171-
689yMsiKFVdzZZocPxpS6Kb16uXOH/edit#qid=618649721

B | POTINTA S AT
HR L3 RIS MiEHOOLES LEits (= séaar]
BESPONSARLESEDTOR |  RESPONSABLES EDTOR 1] A | REsPD R FEFD|
(FERIDETA BERIDISTY [PERIDITA [PERDDIST IO [RERODISTR [PERIODTA [PERIDDESTA [PERIDETA SESROHSABLES EXTOR (PEIODISTA i
UNFEZH DE DD # :
Elon C2PSULA DEROTICAS [N ANGELCA
(Bt
Hun.
NI
Elan, C3PSULA DEROTICAS LN ANGELICE
ELIZABETH- ANGELCA WICHELLE Y ELIZ43ETH ANGECA Y ELTABETH MICHELLE Y ELZABETH ANGELICA ¥ ELTABETH LA GENTE
AIUSTES VOX P07 1¥2 HISTORIA 2 FINALIZACION VP 172 HITORA DELARROCU
FINALIZADOS CON 105 CARTAGENAD
300a.m, AJUSTES DE CAPSULA DE NOTICIAS CON ANGELICA
GRAFICACION]
ELIZABETH- ANGELCA MICHELLE Y ELZABETH ANGELICA Y ELZABETH MICHELLE Y ELZABETH ANGELICA ¥ ELZABETH LA GENTE
AIUSTES VOX P07 1¥2 HSTORIA 2 FINALIZACION VP 172 HITORA L DELARROCU
00am FINALIZADOS CON L0S CARTAGENAD CAPSULA DE NOTICIAS CON ANGELICA
AuSTES D2
GRAFICACION]
ELIZABETH- ANGELICA WICHELLE Y ELIZ48ETH ANGELCA Y ELZABETH MICHELLE Y ELZABETH ANGELICA ¥ ELTABETH LA GENTE
AIUSTES VOXPOP 1¥2 HISTORIAZ FINALIZACION VP 172 HISTORA 2 DELAPROCU
10am FRALEACSCON 105 CARRGENAZ CAPSLILA DE NOTIEIAS CON ANGELICA
AJUsTES D8
GRAFICACION]
ELIZABETH- ANGELCA WICHELLE ¥ ELIZABETH ANGEUCA Y ELZABETH MICHELLE Y ELZABETH ANGELICA ¥ ELZABETH LA GENTE
AIUSTES VOX P07 1¥2 HSTORIA 2 FINALIZACION VP 172 HITORIA DELARROCU
FINALIZADOS CON L0 CARTAGENAD
1200p.m| AJUSTES DE CAPSULA DE NOTICIAS CON ANGELICA
GRAFICACION]
ELIZABETH- ANGELICA WICHELLE ¥ ELIZ4BETH ANGELCA Y ELZABETH MICHELLE Y ELZABETH ANGELICA Y ELIABETH LA GENTE
AIUSTES VOX P07 1¥2 HETORIAZ FINALIZACION VP 172 HITORA DE LAPROCU
100p.m, FINALIZADOS CON 105 CARTAGENA2




Links de capitulos: https://www.youtube.com/watch?v=1AudtOqu7Il

Envio de releases a Ana Lucia Pefia

Releases capitulo 7 "La Prccu Tv" ©

Liliana Soto <soto liliana7 @gmail.com=
para Ana, Octavio, produccion jimmymunoz -

Buenas tardes Ana.
Por medio del presents, envio releases correspondientes al capitule 7 de La Procu TV.

Gracias por tu atencion.

Saludos.

9 archivos adjuntos

Ml Release guardacos... ' Ml Release carpero.m... ' Ml Release pescador.... ' Release Fernando .. '

Release Roberto Te.. 4

Actas de consejos de redaccion:
https://drive.google.com/drive/folders/1mG51dR1hfibZRGyMYWSs4gVvwxkZoUkd

El presente informe se firma a los 7 dias del mes de julio de 2022.

_#ébum

FIRMA DEL TALENTO



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4822010272 , con fecha de apertura 29 de Enero

de 2019, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): LILIANA MARCELA SOTO BULA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.019.012.731

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Julio

de 2022,

Cordialmente,

\[Xff/‘”j(/l’/"// Z/""’

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:g N Linea de Atencién

Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5892480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

E scotiabankcolpatria.com






Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-08

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A
CAMILO ALFONSO BONILLA MARTAN
CC 93238216 DE IBAGUE

La suma de: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA'Y SEIS PESOS M/Cte. 2.986.666

Concepto de: PERIODISTA, INVESTIGADOR Y PRESENTADOR
Periodo: DEL 17 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2022
Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: 4550 0000 8777 BANCO DAVIVIENDA -

AHORROS

Atentamente

CAANCRE WA/

CAMILO ALFONSO BONILLA MARTAN Cédula: 93238216 DE IBAGUE
Celular: 3102041640
Direccion: CARRERA 53 # 123 B 46 APTO 201

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.



Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Camilo Alfonso Bonilla Martan identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) Sl ( ) tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (X) Sl () solicito aplicacién los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccién por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,
ChANEILAA

Camilo Alfonso Bonilla Martan

C.C. 93.238.216



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14830096050

001483009605 0

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 3238216

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR53 123B 46 AP 201 BRR BATAN

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93238216 20030307
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
BONILLA MARTAN CAMILO ALFONSO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico

c.bonilla3@gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

6 018006 30 645 Teléfono 2

3102041640

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 020[[202204,01]|[0010}204,2401,0 1] [8 2 9 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -05-25/15:11: 24 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

BONILLA MARTAN CAMILO ALFONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 25-05-2022 03:14:37PM



UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 26/08/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CAMILO ALFONSO BONILLA
MARTAN con Cédula de Ciudadania numero 93238216

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 455000008777
Fecha de apertura 13/03/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



aportes
enlinea

o

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 93238216 CAMILO ALFONSO BONILLA MARTAN INDEPENDIENTE Principal Carrera 53 123b - 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8006306 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1595883009 9438613251 | 2022/08/04 2022/08/10 | BANCO DAVIVIENDA 6 $733,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$2,560,000 $409,600

$2,560,000

$320,000

$729,600

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $2,560,000) $409,600| $2,560,000) $320,000f $0| $o| $0| $0| $0| $0| $729,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,560,000]  $409,600) $2,560,000]  $320,000] $0| $0| $0) $0) $0) 30| $729,600

1 |ec |9323BZ16 [BONILLA CAMILO | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $2,560,0000  $409,600€Psoos| 30 [ s2,560,0000  $320,000] 0 50 $0) [) $0] 0.000% s o 50l s N §729,600

1
Total Afiliados( 1) $2,560,000) $409,600) $2,560,000) $320,000 $0) $0) $0) $0) $0) S0 $729,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93238216 CAMILO ALFONSO BONILLA MARTAN INDEPENDIENTE Principal Carrera 53 123b - 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8006306 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1595883009 9438613251 1 2022/08/04 2022/08/10 | BANCO DAVIVIENDA 6 $733,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8

EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $409,600 $2,200 $0
1 $409,600 $2,200 $0
1 $320,000 $1,700 S0
1 $320,000 $1,700 S0
1 $729,600 $3,900 $0

$411,800
$411,800
$321,700
$321,700
$733,500

2022/08/11 10:07 AM



OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades periodisticas, de
investigacion y presentacion para los contenidos audiovisuales de la
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Camilo Alfonso Bonilla Martan

NOMBRE DEL SUPERVISOR
POR PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 al 30 de junio de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Recolectar, sintetizar, y jerarquizar temas de
interés publico necesarios para la elaboracion de
guiones, seguin indicaciones de las personas
encargadas de la direccion y/o realizacion de los
contenidos audiovisuales del Canal Institucional o
del cliente al que éste represente.

Se organiza reunion para estructurar capitulo nimero
9y 10 de La ProcuTV del viaje a Vichada.

2. Investigar los temas propuestos para los
proyectos a través de la lectura, visualizacion de
imagenes fijas o en movimiento, entrevistas y
consecucion de cualquier tipo de material visual,
sonoro, impreso o digital que se requiera para
obtener insumos suficientes para la elaboracion del
guion y realizacion del producto contratado.

Se realiza una investigacion y capsula de noticias
para emision.

3. Poner a disposicion sus investigaciones para la
aprobacion del talento con actividades de
realizacion de los contenidos audiovisuales y
atender a sus sugerencias para realizar los cambios
0 ajustes que se requieran para lograr la aprobacion
de las propuestas.

Estoy atento a los ajustes y especificaciones
solicitadas desde la direccion.

4. Crear argumentos, sinopsis, estructuras
narrativas, escaletas y guiones o libretos con base
en las tematicas, publicos, objetivos de
comunicacion, géneros, plataformas y formatos;
con fundamento en investigaciones preliminares y
bajo las indicaciones de las personas encargadas de
la direccion y/o realizacion de los contenidos
audiovisuales.

Se crean textos para las capsulas informativas y
noticiosas como también historias de los temas
acordados previamente.

5. Proponer narrativas audiovisuales innovadoras y
entretenidas adecuadas para cada publico objetivo,
que propendan por la captacion de audiencias y
fidelizacion de seguidores.

Se propone en post-produccién ideas acordes a lo
que se plantea en el libreto para lograr la atencion de
las audiencias. Acompanamiento en edicion.

6. Someter sus creaciones a la aprobacion de las
personas con actividades de direccion y/o
realizacion de los contenidos audiovisuales y
atender a sus sugerencias para realizar los cambios

Todos los productos son sometidos a revision y su
correspondiente aprobacion.




0 ajustes que se requieran.

7. Presentar los contenidos de manera clara y con la
intencion que la entidad tenga para cada producto
audiovisual que se genere tanto para television
como para redes sociales.

Se realizan productos siguiendo los parametros y el
formato que van dirigidos a las audiencias, tanto de
las redes sociales como el publico en general.

8. Realizar las legalizaciones de los recursos que
por gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través del encargo fiduciario que tenga
suscrito RTVC y/o de cualquiera otra forma
prevista, dentro del término que se halla estipulado
para tal efecto. Lo anterior en caso de ser necesario

Observaciones:

Ninguna

El presente informe se firma a los 07 dias del mes de julio de 2022.

ChRANCRE WA

FIRMA DEL TALENTO
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Cuenta de cobro No. 01
Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-06

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900.517.073-2

DEBE A

MAURICIO GONZALEZ LIZCANO
CC. 79.436.967

La suma de:Tres millones treinta y tres mil trecientos treinta y tres M/Cte.($3.033.333)

Concepto de: prestar sus servicios desarrollando actividades de edicién conceptual con equipo
para los contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

Periodo:Del 17 de junio al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: Cta de ahorros Bancolombia
#2010 511 34 48

Atentamente

b

MAURICIO GONZALEZ LIZCANO
CC 79.436.967

Cel. 3006094538

Kra 83 # 145-77

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacion de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C., julio 06 de 2022

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, _Mauricio Gonzalez Lizcano identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X)SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (X') SI () solicito aplicacién los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- () Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicidon de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificaciéon a esta

certificacion.

Cordialmente,

b
| A

Mauricio Gonzalez Lizcano
C.C._79436967 de Bogota
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14836450897

001483645089 7

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 9436967 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79436967 1986040 4
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GONZALEZ LIZCANO MAURICIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 83 145 77AP102TO2
42. Correo electrénico mauriciogoli@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 6 0175 9 4 9 3 4|45. Teléfono 2 3006094538
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
591 1][2001,07,04]| iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -07-06/16: 44: 38 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GONZALEZ LIZCANO MAURICIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2022 04:45:25PM
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 26 de agosto de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAURICIO GONZALEZ LIZCANO identificado(a) con CC
79436967, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20105113448 1999/01/05 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 79436967 GONZALEZ LIZCANO MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr83n145-77 interior 2 aprt | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7594934 No
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1492845977 9435480083 | 2022/07/18 2022/06/07 | BANCOLOMBIA 0 $754,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $o $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $o $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0

1 |cc 79436967 GONZALEZ |25714 | 30 $2,600,000 $416,000  EPSO17[ 30 $2,600,000 $325,000 0 $0 S0 14-23] 30 $2,600,000 $13,600| 0 $0 $0

MAURICIO

Total Afiliados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/06/06 07:14 PM



aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79436967 GONZALEZ LIZCANO MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr83n145-77 interior 2 aprt | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7594934 No
102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1492845977 9435480083 | 2022/07/18 2022/06/07 | BANCOLOMBIA 0 $754,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 $0 $0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $416,000 $0 $0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 S0 $0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 $0 $0 $325,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $325,000 $0 $0 $325,000

1 $754,600 $0 $0 $754,600

Pagina 2 de 2 2022/06/06 07:14 PM



OBJETO DEL CONTRATO:

EL CONTRATISTA se obliga con -RTVC- a prestar

sus servicios desarrollando actividades de edicion conceptual con
equipo para los contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MAURICIO GONZALEZ LIZCANO

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 de junio al 30 de junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Proponer disenos y estilos de montaje que permitan
enriquecer la narrativa de cada uno de los productos
audiovisuales.

Edicion programa 06 Especial y programa 07
Cartagena Proteccion Costera para emision,se hace
reunion con el equipo de produccion para determinar
flujos y se inicia edicion de capsulas pedagogicas,
historias y notas del cap 08 Explotacion Sexual
Cartagena

2. Realizar la edicion (montar y postproducir) de los
contenidos audiovisuales asignados, segun las directrices del
talento que desarrolla las actividades de realizacion y
produccion, conforme a los parametros tecnicos de audio,
video, formato y marcacion de material.

Se recibe material de base para realizar montaje de
notas y segmentos del programa

3. Ajustar las imagenes y sonidos pregrabados de manera
narrativa y ritmica, seleccionandolos y ordenandolos de
acuerdo con el tratamiento conceptual definido por la persona
encargada del proyecto.

Se hacen exportes en diferentes formatos para
director, produccion y graficacion

4. Realizar la captura de voces que se requieran en el
proyecto de acuerdo con los parametros establecidos en el
guion y/o libreto, como lo son intencion, tono y timbre.

Se hacen grabaciones de voz para las nota, se
nivelany se va evacuando trabajo para el montaje
final

5. Efectuar la captura del material audiovisual grabado en los
tiempos establecidos, atendiendo las indicaciones del talento
que desarrolla las actividades de realizacion/produccion del
proyecto, acatando los estandares de audio y video.

Se hacen carpetas y se distribuyen los archivos para
la entrega del material

6. Realizar la masterizacion de los contenidos audiovisuales
que asi lo requieran.

Se procura ir desarrollando esta actividad para que
haya flujo de trabajo

7. Cuidar de los equipos que disponga para la prestacion de
los servicios. -RTVC- no se hara responsable por perdida o
dano total o parcial de equipos. Esta responsabilidad recaera
unicamente en cabeza del contratista.

Esto se tiene claro y se responde a las necesidades
del proyecto

8. Disponer del tiempo necesario para realizar las actividades
de edicion y montaje cuando el proyecto asi lo requiera.

Se tiene claridad de los tiempos asi como el ritmo
degrabacion para no retrasar flujos

9. Asistir a las reuniones solicitadas por el talento que
desarrolla las actividades de produccion del proyecto, con el

Se mantiene comunicaciéon constante con todo el
equipo de produccion




fin de cumplir con el cronograma dispuesto para la realizacion

requeridos por la Entidad.

y postproduccion de cada uno de los contenidos audiovisuales

10. Atender las observaciones y/o sugerencias de la
Procuraduria General de la Nacion en cuanto a la
postproduccion de sus contenidos audiovisuales, asi como los
emanados de la Direccion del canal de acuerdo con la
tematica del proyecto, en pro de mejorar la calidad del
producto final.

Se cumple con sugerencias y se acatan las
propuestas requeridas para para presentacion del
programa

Observaciones:

Paquete grafico
https://we.tl/t-42tdcrtsfD
https://we.tl/t-i26NLUDou7
https://we.1l/t-0po8ZphSHd
https://we.tl/t-1J1vnidvne
https://we.tl/t-9KAOmeJkIF

meet.google.com/kxs-pgjn-jnj

Anexos:

El presente informe se firma a los 06 dias del mes de julio de 2022.

b

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — Jefe de Grupo Canal Institucional




REPUBLICA DE COLOMBIA
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogotéa
Fecha:2022-11-07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A

MICHELLE AREVALO ZULETA
CEDULA: 1123627833

La suma de: Tres millones treintay tres mil trecientos treintay tres pesos M/Cte. ($

3.033.333)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de presentadora y
periodista de los contenidos audiovisuales de La Procuraduria General de La nacion.

Periodo: Del 17 de junio al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: cuenta de ahorros: 53017079869 de
Bancolombia

Atentamente

Nombre: Michelle Arevalo Zuleta

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



RUT Y/O CEDULA: 1123627833
Celular: 3054786629
Direccion: calle 145 #7-96 cedritos

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la

transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.
“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437

e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Michelle Arevalo Zuleta identificado con numero de cedula 1123627833 (a) como aparece al pie de mi firma,
hago la siguiente declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado
por el art. 17 la Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (x)SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (x) SI ( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

(x ) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.

Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.

Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta
certificacion.

Cordialmente,

Michelle Arevalo Zuleta
C.C.1123627833



Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la sr/sra identificada con la cédula de
ciudadania de , residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion

, es actualmente del
sr/sra , identificado/a con C.C.

de

Que desde la sr/sra ,
estuvo desvinculada laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los
criterios para que sefiora en mencion pueda figurar como dependiente del sefior
En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota alos ( )
dias de de 2017.

Contador Publico Titulado
C.C:
T.P.:

Celular:



[ ssnmtornas | 001

TR
a
& Miamae O DI 14830378110
Ak I TILIARFIR E.I."" Mlull] L]
Mg 2 e reSygrge Tetnagng (MNT A Y | 12 Desoone serconm 14 Bagor sechran
1 1 238 27 83 38 |- 32
IDENTIFFCACIOMN
31 Tm e corii i 14 T de donyeed T B e kel oy IT Tertm supwdacs
FRrROng MaurE O tucenstn gquniy 2 |Cochan de Craiacania 13 1123627833 20090407
| . — - el — —_— _— - —_— — fh— s -
| kgl G SEDSChCEN M Pan % Coparamenin
1092  Arcyds i &
i 1 Primgs susenbi s
| AREVALD MICHELLE
T —
.- Vg e g T -_-.--

s

§ P - T — 0 CostaalWhirmg

&
COLDAILA 1 B9 BogotaD.C 1 1 [Bogoss DC L |

Termri R

CL 15 7 96

| L3 Chmrat el muchiarg 1 8 grmaid. com

:*-'ili'il'l'a | s 1 2 326 6 B 96 Tealong } 0654 THBEG2D
CLASIFICACION

Activided sconamaca

¥
&
]
|

A n e D Nt ad pefeniy b Crrms v !

B Doy 17 Focta cuco sl il Cefigr il Fycra mace acticied 58 Cad L] E | 1 Lisdga erlalracyninic

soz20/l20100718|||7avoll200.907008
Arxsponsabllidades Calidades y Atributos

[ b | i (| ] T ] ] "0 11 12 (§] 1 i1 ] L[] " 1] 1] E] n ] b | 1] ! ]

0 Codga |4 § | |

A - No rospohaabes S VA

Obligutios sduarsras Erporisdores

i B . T S ¥ z 1
b AT Y 1 s |
1 LF 11 (2] L | AL Lh (1] (1] m 1 1 1 |
, i more | | |
e s e e e e b s et ptnd | e ————————— e y——

IMPOATANTE: Sin perpuicss de we sciuslraciosss § gus haye lugar L nscripossn en ol Regiutrng Unico Triutenis -AUT-, terdng vigen: s L] o W sEgirk U rengvacian
Fara uso exchmiva de la AR

Tk Arvniia 5l no | X 00 M. e Fesbon o 8 Fecha [JRT-0E-08713 X208

La e

TuRC mortar it 8 el el b ofie B et bR SuAleTmale T Parppre el verfeas et Jue be (RAN rewkie
¥ wriic vt (i gt Ureis Tidnders (RLFT) oebwds s smichy p ewenr, ar i e cormiste

Fearisd o e 4 o i T e e e o et e

SATTETHEOTEE O (R S
Poigrali de eriicue | 8 4

Frrrs den g darim Wi hoedew  SFEVALD JULETA MICHELLE

o Canp CONTRIBLYENTE

Formg iTees B




Certificado
Bancario

Lunes, 29 de agosto de 2022
A quien pueda interesar

BANCOLOMEIA S.A. se permite informar que MICHELLE AREVALO ZULETA identificado(a) con CC
1123627833, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Praducto Mo, Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 53017079869 2001/10/18 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menclionados anteriormente,

*Si desea verificsr la veracidad de esta informacian, puede comunicarse con la Sucursal Telefanlca Bancolombla los
siguientes numeros: Madellin - Local; (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local; (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 B8 B8 - Call - Locad: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefanicas en-al
exterior: Espaha (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B&6 379 97 14,

Cataling Corlés Uriba
Gerente Serviclos Contact Center & BPD

=~ Bancolombia



aportes Resumen General de Pago

o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123627833 AREVALO ZULETA MICHELLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL iI; ?éf 4A-11 EDF NEPAL 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1438535955 9436453556 I 2022/07/11 2022/06/23 | BANCOLOMBIA 0 $741,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |ﬂ23627833 |AREVALO MICHELLE |230301 | 30 $2,600,000 $416,000 [  EPS008| 30 $2,600,000 $325,000 0 $0 50 0 $0 s0| o 0 $0
Total AﬁlladOS( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/06/23 01:37 PM



& aportes Resumen General de Pago

r
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123627833 AREVALO ZULETA MICHELLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL57 #4A-11 EDF NEPAL 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
AP 101
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensioén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1438535955 9436453556 | 2022/07/11 2022/06/23 | BANCOLOMBIA 0 $741,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 $0 $0 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $416,000 $0 $0 $416,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 $0 $0 $325,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $325,000 $0 $0 $325,000
TOTAL 1 $741,000 $0 $0 $741,000

Pagina2de 2 2022/06/23 01:37 PM



OBJETO DEL CONTRATO:

presentacion

Prestar sus servicios desarrollando actividades de periodismo y
para
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

los contenidos audiovisuales de la

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Michelle Arevalo Zuleta

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Peialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 de junio al 30 de junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacién, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Recolectar, sintetizar, y jerarquizar temas de | Asisti a conse_jo de redaccion, donde se definieron
interés publico necesarios para la elaboracién | t€mas y me asignaron notas y presentaciones para el
de notas, segin indicaciones de las personas programa.
encargadas de la direccion y/o realizacion de
los contenidos audiovisuales del Canal
Institucional o del cliente al que éste
represente

2) Investigar los temas propuestos para los o o .
proyectos a través de la lectura, visualizacion | Realice investigacion del tema para apoyar y nutrir la
de imAgenes fijas o en movimiento, construcmop del libreto. nge dlve_rsas entrevistas,

. . . ) pasos en camara y recolecté material con el fin para
entrevistas y consecucion de cualquier tipo | seleccionar lo que mas convenia para la continuidad
de material visual, sonoro, impreso o digital | del programa.
que se requiera para obtener insumos
suficientes para la elaboracion del guion y
realizacion del producto contratado.

3) Poner a disposicion sus investigaciones para
la aprobacion del talento con actividades de Realice di§tintas investigaciones que nutrieran las

., . . notas, y capsulas que se requieren para el programa.
realizacion de los contenidos audiovisuales y
atender a sus sugerencias para realizar 10s | Acomparie los procesos de edicién con distintos
cambios o0 ajustes que se requieran para | editores. Realice cambios de texto y de notas segun
lograr la aprobacion de las propuestas. se me requirid.

4) Crear argumentos, sinopsis, estructuras
narrativas, escaletas y guiones o libretos con | Realice redaccion de textos y notas que se
base en las tematicas, publicos, objetivos de necesitaban para continuidades, libretos y guiones.
comunicacion, géneros, plataformas y Hice distintas escaletas y trabajos periodisticos
formatos; con fundamento en orientados la estructura del programa.
investigaciones preliminares y bajo las
indicaciones de las personas encargadas de
la direccion y/o realizacion de los
contenidos audiovisuales.

5) Proponer narrativas audiovisuales Realice contenido relacionado con la promocion del

innovadoras y entretenidas adecuadas para

programa La Procu Tv para redes sociales de la
Procuraduria.




cada publico objetivo, que propendan por la
captacion de audiencias y fidelizacion de
seguidores.

6) Presentar los contenidos de manera clara y con la
intencion que la entidad tenga para cada producto
audiovisual que se genere tanto para television
como para redes sociales.

Presente contenido de valor que aportara a la
construccion del programa y sus distintas
secciones.

7) Realizar las legalizaciones de los recursos que
por gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través del encargo fiduciario que tenga
suscrito RTVC y/o de cualquiera otra forma
prevista, dentro del término que se haya estipulado
para tal efecto. Lo anterior en caso de ser necesario.

Realizamos grabacion y trabajo de campo fuera de la
ciudad, donde posteriormente realice legalizacién de

viaticos correspondientes y bajo las peticiones de las
directivas.

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 11 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — Jefe de Grupo Canal Institucional










Cuenta de cobro No. 04

Ciudad: Bogota
Fecha: 2022-07-08

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A

PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS
CEDULA: 79623995

La suma de: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS M/Cte. ($1.633.333)

Concepto de: Libretista e investigador para los contenidos audiovisuales de la
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

Periodo: Del 17 al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: Cuenta de Ahorros de Davivienda #
0550002600059170

Atentamente

;P_Lﬂ . WAW

Nombre: PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS
CEDULA: 79623995

Celular: 3112660957

Direccion: Carrera 69D No. 1 — 60 Sur

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccién. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidn de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogot4, D.C., 6 de julio de 2022

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracién bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO ( X) Sl () solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

T L
L

Nombres y apellidos completos: Pedro David Hernandez Barrios

C.C.79.623.995



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14820009448

“ ‘]“4“8“1 )0944 8

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

79 6 2 39

6. DV | 12. Direcci6n seccional
4 Impuestos de Bogota

9 5

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR69D 1 60SUR

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79623995 19920424
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ BARRIOS PEDRO DAVID
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico

pezeta04@yahoo.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

3112660 95 7|45 Teléfono 2

6017653168

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
591 1f[199701,01][9 00 1}p99 700 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -03-25/09:16: 41 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

HERNANDEZ BARRIOS PEDRO DAVID

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2022 06:09:26PM



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 06/07/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior PEDRO DAVID HERNANDEZ
BARRIOS con Cédula de Ciudadania numero 79623995

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550002600059170
Fecha de apertura 10/02/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NTENDERCIA F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A



77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS

IDENTIFICACION:

CC-79623995

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-06-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-26
FECHA DE PAGO: 2022-06-01

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2022-06

PERIODO SALUD: 2022-06

NUMERO PLANILLA: 23235282

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23235282

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $ 175.000 $175.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $224.000 $224.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $ 7.400 $7.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 406.400 $ 406.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/08/2022




OBJETO DEL CONTRATO:

investigador

Prestar sus servicios desarrollando actividades de Libretista e
para
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

los contenidos audiovisuales de Ia

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 a 30 de Junio de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Crear argumentos, sinopsis, estructuras | Se hicieron los ajustes necesarios para realizar las
narrativas, escaletas y guiones o libretos con | escaletas y libretos de los capitulos 8 y 9
base en las tematicas, publicos, objetivos de
comunicacion, géneros, plataformas vy | Los formatos fueron puestos a prueba para lograr
formatos; con fundamento en | nuevas y mejores formas de comunicar los objetivos
investigaciones preliminares y bajo las | dela Procuraduria.
indicaciones de las personas encargadas de
la actividad de direccion y/o realizacion de los
contenidos audiovisuales

2) Investigar los temas propuestos para los | Se consultaron diferentes fuentes, publicas vy
proyectos a través de la lectura, visualizacién | privadas, para que los libretos, las historias y, en
de imagenes fijas o en movimiento, | general, los contenidos del programa estuvieran
entrevistas y consecucién de cualquier tipo | ricamente dotados de datos y conceptos relevantes a
de material visual, sonoro, impreso o digital | cada tema.
que se requiera para obtener insumos
suficientes para la elaboracion de los
libretos.

3) Verificar que las fuentes de investigacion | Cada fuente fue verificada y se hizo un cruce doble
para el proyecto a su cargo sean confiables y | de informacion para tener una informacion confiable
oportunas y actualizada.

4) Poner a disposicion sus investigaciones La Procuraduria estuvo pendiente de todas las
para la aprobacion de las personas investigaciones solicitando fuentes, corrigiendo
encargadas de la actividad de realizaciéon de | enfoques y corroborando el trabajo realizado.
los contenidos audiovisuales y atender a sus
sugerencias para realizar los cambios o
ajustes que se requieran.

5) Proponer narrativas audiovisuales Cada pieza de La ProcuTV es pensada para
innovadoras y entretenidas adecuadas para | sorprender y nunca se repiten férmulas para hacer
cada publico objetivo, que propendan por la | cada programa. Las propuestas innovadoras se
captacion de audiencias y fidelizacién de presentan en cada consejo de redaccién y cuando se
seguidores. elabora cada libreto.

6) Someter sus creaciones a la aprobacién de Las creaciones, libretos, escaletas, etc. Fueron
las personas encargadas de la actividad de presentadas a la direccién y a la Procuraduria, para
direccion y/o realizacion de los contenidos que a través de los diferentes filtros de aprobacion, las
audiovisuales y atender a sus sugerencias piezas se pudieran grabar y realizar.
para realizar los cambios o ajustes que se
requieran.

7) Realizar las actividades correspondientes a Cada una de las etapas y de los pasos para llegar a
cada etapa del proceso de escritura. las versiones finales de cada libreto, se realizaron

acorde a lo estipulado.

8) Organizar y estructurar los libretos para la La entrega final de libretos y demas textos

entrega final de los mismos.

solicitados, se realiz6 de manera eficiente y por los
canales correspondientes para el aprovechamiento
del equipo.




Observaciones:

Anexos:

Link Escaletas y Libretos:
https://drive.google.com/drive/folders/1MI9cSS-FznZQTuDROSyYOTI7TfUsHVSpE

Link Investigaciones:
https://drive.google.com/drive/folders/1o0o0UVoeJQMBfG7XAVtejCqgyW-4XCBHB7w

Link Otros Textos:
https://drive.google.com/drive/folders/1VnwBx8YiuuA5f0OexzOONW9AxXQ3Lz-J4

Link Pantallazos Reuniones Virtuales:
https://drive.google.com/drive/folders/1Zpcm8UsFzzL 6wNxIOkmYBK8MoncHghoz

El presente informe se firma a los 6 dias del mes de Julio de 2022.

1) s

FIRMA CONTRATISTA /

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — Jefe de Grupo Cana%stitucional


https://drive.google.com/drive/folders/1MI9cSS-FznZQTuDROSyOTl7TfUsHVSpE
https://drive.google.com/drive/folders/1ooUVoeJQMBfG7XAVtejCgyW-4XCBHB7w
https://drive.google.com/drive/folders/1VnwBx8YiuuA5fOexz0ONW9AxXQ3Lz-J4
https://drive.google.com/drive/folders/1Zpcm8UsFzzL6wNxIOkmYBK8MoncHqhoz










Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha: 2022-07-08

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT 900517073-2

DEBE A )
ELIZABETH VARGAS HERNANDEZ
C.C.: 51.948.755
La suma de: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($ 1’400.000)
Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de edicién conceptual sin

equipo para los contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION.

Periodo: Del 17 al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CUENTA AHORROS DAVIVIENDA No.
570002670073697

Atentamente

ELIZABETH VARGAS HERNANDEZ
C.C.: 51.948.755

Celular: 315 330 2696

Direccion: Calle 41B sur # 74-35 Timiza

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccién. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidn de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



B9 : :
®g ,compensar miplanilla.com Pag. [ 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ELIZABETH VARGAS HERNANDEZ
No. Identificacién: CC51948755
Direccién: CALLE 41 B SUR N. 74 35 TIMIZA 2 SECTOR
Telefono: 4539620
Correo: elizabeth.vargas.h7@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 59523340
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ELIZABETH VARGAS HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51948755 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2022
Namero de planilla 59523340 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2022
Fecha pago 2022-06-13 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1175576 Total Pagado 372300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 6300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 192000 1
CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar 24000 1
EPS008 Compensar EPS 150000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51948755
APELLIDOS Y NOMBRES: ELIZABETH VARGAS HERNANDEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1200000 1200000 1200000 1200000 150000 0 192000 0 6300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14837015289

001483701528 9

0) C

6. DV | 12. Direcci6n seccional
7 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

519487575

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacién

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51948755 19870522
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
VARGAS HERNANDEZ ELIZABETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL41 BSUR 74 35BRR TIMIZA

42. Correo electrénico elizabeth.vargas.h7@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

31533026 9 6|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
59 11|[20130302| ~{ N | | |2 4 5 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -07-10/14:19: 22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VARGAS HERNANDEZ ELIZABETH

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2022 02:19:39PM






Formato No.1

Bogot4, D.C., 8 de julio de 2022

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Elizabeth Vargas Hernandez identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI () tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (X) SI () solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

% l\ lﬁCJ/‘E[(‘LUIT < L‘""%&'

Nombres y apellidos completos: Elizabeth Vargas Hernandez

C.C. 51'948.755



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de edicion conceptual sin

equipo para los contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Elizabeth Vargas Hernandez
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Penaloza
PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 al 30 de junio de 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacién, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Proponer disefios y estilos de montaje que permitan
enriquecer la narrativa de cada uno de los productos
audiovisuales.

Estuve en todas las reuniones para definir nuevas
estructuras de forma y contenido del programa,
buscando su correcta postproduccion.

2) Realizar la edicién (montar y postproducir) de los
contenidos audiovisuales asignados, segun las
directrices del talento que desarrolla las actividades de
realizacion y produccion, conforme a los parametros
técnicos de audio, video, formato y marcacién de
material.

Durante el periodo se desarrollaron los contenidos
propuestos, de acuerdo con las directrices
identificadas. Los temas tratados fueron Capsula
Externa Para Noticiero — Capsula Pedagdgica Estafa
- Capsula No 34 Servidor Publico - Promo Cartagena
Erosién - Programa 7 La Procu TV

3) Ajustar las imagenes y sonidos pregrabados de
manera narrativa y ritmica, seleccionandolos y
ordenandolos de acuerdo con el tratamiento conceptual
definido por la persona encargada del proyecto.

Se proceso todo el material tomando en cuenta los
parametros técnicos y estéticos, siguiendo el
tratamiento conceptual definido.

4) Realizar la captura de voces que se requieran en el
proyecto de acuerdo con los pardmetros establecidos
en el guion y/o libreto, como lo son intencion, tono y
timbre.

Se recopilaron todas las voces necesarias para la
postproduccion de los contenidos. No fue necesario
realizar capturas adicionales.

5) Efectuar la captura del material audiovisual grabado
en los tiempos establecidos, atendiendo las
indicaciones del talento que desarrolla las actividades
de realizacion/produccion del proyecto, acatando los
estandares de audio y video.

Se obtuvieron los diferentes clips de audio y video
para el desarrollo de los procesos de postproduccion
segun tiempos y cronogramas.

6) Realizar la masterizacion de los contenidos
audiovisuales que asi lo requieran.

Se hizo la masterizacion de los contenidos
mencionados, segun requerimientos y ajustes
puntuales.

7) Cuidar de los equipos que disponga para la
prestacion de los servicios. -RTVC- no se hara
responsable por perdida o dafio total o parcial de
equipos. Esta responsabilidad recaera unicamente en
cabeza del contratista.

Se cuidaron siempre los equipos entregados.

8) Disponer del tiempo necesario para realizar las
actividades de edicion y montaje cuando el proyecto asi
lo requiera.

Estuve con total disponibilidad a los diferentes
llamados para la ejecucion de labores.

9) Asistir a las reuniones solicitadas por el talento que
desarrolla las actividades de produccién del proyecto,
con el fin de cumplir con el cronograma dispuesto para
la realizacion y postproducciéon de cada uno de los
contenidos audiovisuales requeridos por la Entidad.

Estuve en todas las reuniones del periodo
comprendido.

10) Atender las observaciones y/o sugerencias de la
Procuraduria General de la Nacién en cuanto a la
postproduccién de sus contenidos audiovisuales, asi
como los emanados de la Direccién del canal de
acuerdo con la temética del proyecto, en pro de mejorar
la calidad del producto final.

Se recibieron y atendieron las observaciones vy
sugerencias del equipo de produccién. Todos los
ajustes fueron realizados teniendo en cuenta la
calidad técnica y estética del proyecto.




Observaciones:

Anexos:

https://we.tl/t-0oeGrgP7gjH - CAPSULA EXTERNA PARA NOTICIERO
https://youtu.be/1AudtOqu7Il - CAPITULO 7 LA PROCU TV (CARTAGENA EN RIESGO)
https://we.tl/t-WEQQEbhiFc - CAPSULA PEDAGOGICA ESTAFA
https://we.tl/t-T6CgasfzzQ - CAPSULA NO 34 SERVIDOR PUBLICO
https://we.tl/t-nJgyosLzmh - PROMO CARTAGENA EROSION

El presente informe se firma a los 8 dias del mes de julio de 2022.

i

T

|H ; I':I |;}(l-f}{:_—r[\qt LJI:\ 1;'(‘;\ ey
FIRMA CONTRATISTA
Elizabeth Vargas Hernandez
CC. 51.948.755

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — Jefe de Grupo Canal Institucional


https://we.tl/t-oeGrgP7gjH
https://youtu.be/1AudtOqu7II
https://we.tl/t-WEQQEbhiFc
https://we.tl/t-T6CgasfzzQ
https://we.tl/t-nJqyosLzmh

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

AGUA DE DIOS, 07/07/2022
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ELIZABETH VARGAS
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania numero 51948755

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570002670073697
Fecha de apertura 20/06/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



25/8/22, 15:22 https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=132572149&printCategory=0

| @ Scotiabank. (& COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria
132572149 PAGO EN LINEA PROCESADO 2,211,970.00 0
Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo Numero Registros Oficina Cuenta a Debitar Numero Lote Resultado Validacion
2022/08/25 1 BOGOTA CALLE 13 FEAREHE1618 122508202209236 Aceptado
Banco Motivo Rechazo Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transaccién Valor Neto Factura Control Pago Valor Ret.
SCOTIABANK COLPATRIA C.C. 01130601439 1012519814 Cuenta de Ahorros JOHAN ESTRADA Abono en Cta Colpatria 2,211,970.00 0000000000 0 0.00

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=132572149&printCategory=0 11



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota Fecha: 2022 - 07 - 27

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A
JOHAN ELIECER ESTRADA MONTOYA

CC:1.130.601.439

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y TRES M/Cte. ($2.236.663.00)

Concepto de: R Al A Dl N D 05 CONIENIDOS DAR S
RROCURADURIA GENERALDELANACION

Periodo: DEL 20 AL 30 DE JUNIO 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: Scotiabank Colpatria
No. 1012519814 - Cuenta de ahorros.

Atentamente

Nombre: JOHAN ELIECER ESTRADA MONTOYA
RUT: 1130601439-1

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001483020132 3

(415)770 0) C

7212489984(802

14830201323

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1130601439

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identificacién

1130601439

27. Fecha expedicion

20061026

30-Ciudad/Municipio

41. Direccion principal

CR92 17B35TO1 AP 303

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ESTRADA MONTOYA JOHAN ELIECER
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico

jestradaproductor@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

317 8 386 5 4 8|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
591 1[[2018,01,01][[9 004}{204 8,00 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 S N I N N A
53. Cédigo | | | | | _J_'J_ AN |
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-05-

26/09:13: 22 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

ESTRADA MONTOYA JOHAN ELIECER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-05-2022 09:13:38AM



aportes
enlinea

=1

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1130601439 ESTRADA MONTOYA JOHAN ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra92 #17B - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1549216663 9437283627 | 2022/08/09 2022/07/12 | SCOTIABANK COLPATRIA $708,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde |tae |tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige [Ima vet | irl
1 fcc 1130601439 [ESTRADA MONTOYA 230201 | 30 $2,440,000) $390,400| EPS010] 30 $2,440,000) $305,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,440,000) $12,800f $0| $0| $708,200)
JOHAN ELIECER

Total Afiliados( 1) $2,440,000 $390,400] $2,440,000| $305,000f $0) $0) $2,440,000| $12,800) $0) $0 $708,200

Pagina 1 de 2

2022/07/18 10:06 PM



aportes

Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130601439 ESTRADA MONTOYA JOHAN ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 92 #178B - 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 1549216663 9437283627 | 2022/08/09 2022/07/12 | SCOTIABANK COLPATRIA $708,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $390,400 S0 $390,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $390,400 $0 $390,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,800 $0 $12,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,800 $0 $12,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $305,000 S0 $305,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $305,000 S0 $305,000
1 $708,200 $0 $708,200

Pagina 2 de 2 2022/07/18 10:06 PM
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Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Johan Eliecer Estrada Montoya identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO(X)SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2.NO () SI ( X ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:
- (X) Dependientes (describir las persona y determinar su parentesco):

Luciano Estrada Ponce - Hijo

Yeny Carolina Ponce Lemus - Esposa

- (X) Deduccién por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)

- (X) Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.

- (X) AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: Johan Eliecer Estrada Montoya

C.C: 1.130.601.439



Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 el Sr Johan Eliecer Estrada Montoya, identificado con la cédula de ciudadania 1.130.601.439 de
Cali, Valle del Cauca, residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion Director / Realizador, es
actualmente responsables de la Sra Yeny Carolina Ponce Lemus, identificada con C.C. 22.586.817 de
Bogota y del menor de edad Luciano Estrada Ponce identificado con registro civil 1.034.579.479

Que desde el 13 de enero del 2017 la Sra Yeny Carolina Ponce Lemus, estuvo desvinculada
laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los criterios para que la
sefiora en mencion pueda figurar como dependiente del sefior Johan Eliecer Estrada Montoya.

En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los diecinueve (19) dias de julio de 2022.

\\'-frrn.(dm ()drgaj f?amr(‘;f

Contador Publico Titulado

C.C: 55190440
TP: 125155-T

Celular: 3005264869



OBJETO DEL CONTRATO: REALIZACION Y DIRECCION DE LOS CONTENIDOS PARA LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHAN ELIECER ESTRADA MONTOYA

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Penaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: DEL 20 AL 30 DE JUNIO 2022

Durante el mes de junio y julio estuve al frente de la Direccion y Realizacion, ajustes de offline y online de los
siguientes contenidos del programa La Procu TV.

Historia 1, 2y 3.

Bumper 1y 2.

Claquetas 1y 2.

Voces Ciudadanas 1y 2.
Promo y Teaser del capitulo.
La Gente de La Procu.

También asisti a los Consejos de Redaccion del 21 y 28 de junio, y los Consejos de Redaccion del 11 de julioy
del 19 de julio.

Sali a las grabaciones programadas, estuve en sala de ediciéon, me reuni con los compafieros de diferentes
areas para revisar y verificar cada proceso, estuve en el montaje de programa, estuve en la reunién de revision
con cliente, estuve en los ajustes solicitados por cliente para enviar el programa a emision.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Durante el mes de mayo y junio estuve al frente de la Direccion y Realizacion, ajustes de offline y online de los
siguientes contenidos del programa La Procu TV.

Historia 1,2y 3.

Bumper 1y 2.

Claquetas 1y 2.

Voces Ciudadanas 1y 2.
Promo y Teaser del capitulo.
La Gente de La Procu.

También asisti a los Consejos de Redaccion del 21 y 28 de junio, y los Consejos de Redaccion del 11 de julio y
del 19 de julio.

Sali a las grabaciones programadas, estuve en sala de edicion, me reuni con los compafieros de diferentes
areas para revisar y verificar cada proceso, estuve en el montaje de programa, estuve en la reunién de revision
con cliente, estuve en los ajustes solicitados por cliente para enviar el programa a emision.

Observaciones:

Anexos:

https://drive.google.com/drive/folders/16VbKO3wnB4-gOszHGaCe806d1UvbMLnr



https://drive.google.com/drive/folders/16VbKO3wnB4-gOszHGaCe8O6d1UvbMLnr

https://drive.google.com/drive/folders/1u9QqvyxDKEPxK6oxSMHsfPRtBKgObR76

https://drive.google.com/drive/folders/1rg2cKHMYNu3e6 GOQwiGz8LLTQKpvbWUG

El presente informe se firma a los 27 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA DEL TALENTO


https://drive.google.com/drive/folders/1u9QqvyxDKEPxK6oxSMHsfPRtBKgObR76
https://drive.google.com/drive/folders/1rg2cKHMYNu3e6G0QwiGz8LLTQKpvbWU6

Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 1012519814 , con fecha de apertura 13 de Diciembre

de 2018, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): JOHAN ELIECER ESTRADA MONTOYA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.130.601.439

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Julio
de 2022 .

Cordialmente,

\[Xff/‘”j(/l’/"// Z/""’

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:g N Linea de Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5892480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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Cuenta de cobro No. 05

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-06-30

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2
DEBE A
EDGAR EDUARDO RAMOS LAVERDE
CC 3'087580 La Vega Cund.

La suma de: Dos millones novecientos treinta mil seiscientos sesenta y seis
M/Cte. $2°930.666

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de periodismo,
investigacion y presentacion para los contenidos audiovisuales de la CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA.

Periodo: Del 17 de junio al 30 de junio 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS Bancolombia
67314176275

Atentamente

Edgar Eduardo Ramos Laverde

CC 3087580 La Vega Cund

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14837222252

001483722225 2

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3087580 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3087580 20020315
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 |La Vega 4 0 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMOS LAVERDE EDGAR EDUARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
ARTESANOS BAR
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Nocaima 4 91
41. Direccion principal
CR 98 27
42. Correo electrénico eramosla87@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 3114756 45 2|45 Teléfono 2 3229139585
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
749 0[201806,25]|[6391]|204806,25] |5 6 3 0] | |13 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl
s [ w

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -07-11/16:50: 48 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

RAMOS LAVERDE EDGAR EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-07-2022 04:51:44PM



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 3087580 EDGAR E&\J/ERR%E RAMOS Diagonal 77B - 116 - 70 | 3114756452 eramosla87@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202205 2022-05 ! 10/06/2022 59032386 $777.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 314.000 0 0 0 0 0 0 314.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 402.000 0 0 0 0 0 0 402.000 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.200 61.200 0 0 61.200 612 61.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 314.000 314.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 402,000 402.000
ICBF Riesgos Laborales 1 61.200 61.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 777.200 777.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 3087580 EDGAR E&\J/ERRDDE RAMOS Diagonal 77B - 116 - 70 | 3114756452 eramosla87@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 ! 10/06/2022 59032386 $777.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 3087580 RAMOS LAVERDE EDGAR EDUARDO 59| 0 N 230301 | 2.512.000 402.000 0 0 0 0 EPS008 2.512.000 314.000 14-11 2.512.000 3 61.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Edgar Eduardo Ramos Laverde identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracién
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (X)) SI ( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, polizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC ylo aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacién de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacién a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: Edgar Eduardo Ramos Laverde
C.C. 3087580 La Vega Cund

Formato No.2



CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la sr/sra identificada con la cédula de
ciudadania de , residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion

, es actualmente del
sr/sra , identificado/a con C.C.

de

Que desde la sr/sra ,
estuvo desvinculada laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los
criterios para que sefiora en mencion pueda figurar como dependiente del sefior
En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los ()
dias de de 2017.

Contador Publico Titulado
C.C:
T.P.:

Celular:



OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de periodismo,

investigacion y presentacion para los contenidos audiovisuales de la
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

EDGAR EDUARDO RAMOS LAVERDE

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Pefaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 de junio al 30 de junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Elaborar las notas periodisticas de acuerdo con el
proyecto que le sea encargado.

Se realizaron notas y entrevistas en Bogota, realizadas
con los temas que fueron aprobadas en consgjo de
redaccion con el enfoque que tiene el programa.

2) Proponer enfoques innovadores que dinamicen los
contenidos, entreguen informacion de manera entretenida
a los seguidores y cautiven nuevas audiencias.

Se cumplieron con los temas establecidos por el grupo de
trabajo para realizar las entrevistas, desarrollar las
presentaciones e investigaciones necesarias.

3) Descubrir, investigar, recolectar, sintetizar, jerarquizar
y publicar temas de interés publico con base en fuentes
periodisticas fiables y verificables.

Se realizaron entrevistas en Bogota con delegados y
voceros de la entidad que aportaron con informacion para
las notas establecidas.

4) Velar por la calidad de la narrativa audiovisual y/o
sonora y/o literaria de las producciones a su cargo, en
particular de aquellas que requieran manejo de
iluminacion, encuadre, composicion y movimientos de
camara, de manera que se logre la atmosfera buscada y se
responda a canones artisticos de manejo de la imagen.

En coordinaciéon con el equipo de produccién se
escribieron y se organizaron los libretos para realizar la
edicion de notas para el contenido establecido del
programa todo bajo control

5) Atender y cumplir con los compromisos adquiridos en
las reuniones en las fechas y plazos pactados, de tal
manera que le permitan al personal encargado de la
actividad de direccion y/o produccion, proyectar el
cronograma de produccion.

Participar en las reuniones de pre, pro y post produccion
del programa Institucional con directores y parte de
produccion para coordinar, organizar y ejecutar el plan
establecido para el contenido.

6) Cumplir puntualmente con el llamado a las reuniones
del grupo, a fin de evaluar los procesos y alcanzar los
objetivos que se haya trazado la entidad con la
elaboracion del proyecto.

Se coording las entrevistas que podrian complementar la
realizacion del programa.

7) Redactar los textos que requieran las realizaciones a su
cargo

Realice la toma de los tiempos del material de
las entrevistas realizadas y estuve atento a las
acciones de preproduccion

8) Realizar el apoyo en la supervision del proceso de post
produccion de los productos audiovisuales a su cargo, con
el fin de garantizar la calidad de los mismos.

Resaltar cada material de los reportajes para
lograr un buen producto

9) Apoyar en la realizacion de la narrativa de las piezas
audiovisuales solicitadas por la Contraloria General de la
Republica.

Estuve atento en el proceso de entrevistas,
material audiovisual y atento a las
recomendaciones de produccion

10) Definir el concepto y la imagen de las piezas
audiovisuales solicitadas.

Buscar iméagenes y revisar material para las
notas del programa




11) Presentar las notas o cualquier tipo de piezas que Utilizar material audiovisual de la entidad
hagan parte de los programas de la Contraloria General de | para fortalecer las imagenes de mis notas
la Republica

12) Realizar las legalizaciones de los recursos que por No realice viajes en este mes
gastos de viaje y/o produccion le sean entregados a través
del encargo fiduciario que tenga suscrito RTVC y/o de
cualquiera otra forma prevista, dentro del término que se
haya estipulado para tal efecto. Lo anterior en caso de ser
necesario.

Observaciones:

Enlace programas
https://www.youtube.com/playlist?list=PLial701-849QUozX40-E-tiPGlgppXusw

Anexos:

El presente informe se firma a los 30 dias del mes de junio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional



. g e |
Certificacion ==
Ba NCa ri d Bancolombia

Lunes, 11 de julio de 2022

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDGAR EDUARDO RAMOS LAVERDE
identificado(a) con cc. 3087580 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco

los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 673-141762-75 2020/10/02 Activa

*Importante; Esta constancia sélo 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 - Bogoté - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefbnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA S.A. Estblecimientn Bancann,

DE COLOMEIA

PS5\

Dorian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

SUPERINTENDENGEA FIRANCIERA

VIGILADO




9/8/22, 11:33 https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0
# i " G
[ '@ Scotiabank. ) COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago Empresarial

SCOTIABANK COLPATRIA
Pago Empresarial (ACH)

Fecha de Pago 2022/08/09

Comprobante de Pago :

3

Cuenta Debitada No. :
******1618

Abono a favor de :

ALIRIO PARRA

Nit :

6009513

En la cuenta no. :

******2790

de la entidad :

BANCO FINANDINA

Por Valor de. :

$2,076,816.00

Letras :

Por Cuenta de Nuestro Cliente :
INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU
Con Nit :

09002557773

Correspondientes a las facturas que se relacionan a continuacion :

No. Factura No. Control Valor Neto Pagado Valor IVA Pagado Valor Retencion Valor Devolucién Comprobante Dev.

0000000000 0 $2,076,816.00 $0.00 $0.00 $0.00 0

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0 11



Cuenta de cobro No. 01

Bogota 2022-07-08

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A

ALIRIO PARRA GONZALEZ
CEDULA 6009513

La suma de: Dos millones cien mil pesos M/Cte. ($2.100.000)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de locucion para los contenidos
audiovisuales de la Contraloria General de la Nacion.

Periodo: Del 17 al 30 de junio de 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS (FINANDINA
9130002790)

Atentamente

~

{ | ' c N
QUi Qemen_

Nombre: ALIRIO PARRA GONZALEZ
Cédula: 6009513

Celular: 3105702641

Direccion: CALLE 152 #13-64

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e t.)



Formato No.1

Bogot4, D.C., Julio 8 de 2022

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, ALIRIO PARRA GONZALEZ identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (x) SI () tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO () Sl (x) solicito aplicacién los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:
- (x) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

MARIA TRINIDAD GONZALEZ DE PARRA C.C. No. 28943187 (Madre)

LUZ ANGELA PARRA SALAZAR T.l. No. 1033100420 (Hija)

- (x) Deduccién por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- (X) AFC yl/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

[ . T |
| L4 AN | G
ALIRIO PARRA GONZALEZ

C.C. 6009513



Formato No.2
CERTIFICACION DEPENDIENTES
El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la Sra MARIA TRINIDAD GONZALEZ identificada con la cédula de ciudadania 28943187 de
Cajamarca, residente en la ciudad de Ibagué y de ocupacién ama de casa, es actualmente dependiente
del Sra ALIRIO PARRA GONZALEZ, identificado/a con C.C. 6009513 de Cajamarca.

Que desde Diciembre 30 de 2000 la sr/sra MARIA TRINIDAD GONZALEZ, no ha estado vinculada
laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los criterios para que
sefiora en mencion pueda figurar como dependiente del sefior ALIRIO PARRA GONZALEZ.

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la nifia LUZ ANGELA PARRA SALAZAR identificada con la Tarjeta de identidad 1033100420 de
Bogot4, residente en la ciudad de Boogota y de ocupacién estudiante, es actualmente dependiente del
sr/sra ALIRIO PARRA GONZALEZ, identificado/a con C.C. 6009513 de Cajamarca.

Que desde Febrero 20 de 2007 la nifia LUZ ANGELA PARRA, no ha estado vinculada laboralmente,
por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los criterios para que sefiora en mencién
pueda figurar como dependiente del sefior ALIRIO PARRA GONZALEZ.

En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los ocho(8) dias de Julio de 2022.

\ / o
/ / o ]
/ A & 28

\/
[P R W S P e

[ 7k
PEDRO FERNANDO RIVERA TORRES
Contador Publico Titulado
C.C.79.470.168

TP: 127601-T

Celular: 3504824692
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14835828242

001483582824 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 0095 1 3 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6009513 19830518
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 773 | Cajamarca 124
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PARRA GONZALEZ ALIRIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 152 13 64 BRR CEDRITOS
42. Correo electrénico parralirio@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 310570 2 6 4 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|0010||2014|11|27||829ﬂ|L2014_|__11|27| [4 7 9 9[5 91 1] | | 9004
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -08-06/07:07: 24 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

PARRA GONZALEZ ALIRIO
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2022 07:08:46AM



Banco f ¥ in

Finandina

CERT 104372-2022

BANCO FINANDINA S.A. NIT. 860.051.894-6

CERTIFICA

Que el sefior(a) ALIRIO PARRA GONZALEZ , identificado(a) con
cédula, No.6009513 , Se encuentra vinculado(a) con el Banco Finandina
mediante el siguiente producto.

Producto Numero de Producto Fecha de Apertura

Ahorro Clasico 9130002790 16/10/2014

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los
07 dias del mes de Julio del afio 2022

Cordialmente,

!EI A Camila Andrea Navarro Montanez
& Directora de Servicio
Fy
Descarga nuestra app:
Db

www.bancofinandina.com
- Direccion General: Kilkdmetro 17 Carretera Central del Norte - NIT: 860.051.894-6 - Colombia.
E Linea Facil: 01 800091 2886/ 2191919 - e-mail: servicioalcliente@bancofinandina.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 6009513 PARRA GONZALEZ ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 152 #13-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 35037231 9435037231 | 2022/06/03 2022/06/30 | BANCO AV VILLAS 26 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |cc |6009513 |PARRA ALIRIO |25-14 | 30 $1,800,000 $288,000(  EPS005| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,800,000 $9,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/06/30 03:42 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 6009513 PARRA GONZALEZ ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 152 #13-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 35037231 9435037231 | 2022/06/03 2022/06/30 | BANCO AV VILLAS 26 $522,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 S0 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $225,000 $0 $0 $225,000

1 $522,400 $0 $0 $522,400

Pagina 2 de 2 2022/06/30 03:42 PM



OBJETO DEL CONTRATO:

REPUBLICA.

Objeto: Prestar sus servicios desarrollando actividades de locucién para
los contenidos audiovisuales de la CONTRALORIA GENERAL DE LA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ALIRIO PARRA GONZALEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 al 30 de junio de 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacién, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Realizar la locucion y narracién de textos para
distintos productos audiovisuales de RTVC - Canal
Institucional.

Se realizd la redaccion y locucion de la nota
periodistica “CGR Movil Guainia-Meta”. Para el
programa de televisién “Todo bajo Control” de la
CGR No 13. Al aire el 23-05-22.

2. Interpretar los textos de tal manera que cobren
sentido para el cliente y la audiencia a los que va
dirigido.

Se realizd la redaccion y locucion de la nota
periodistica “Juegos Nacionales -lbagué”: Para el
programade television “Todo bajo Control” de la
CGR No 14. Al aire el 30-05-22.

3. Aportar a los contenidos audiovisuales, de manera
gue la voz sea un elemento adicional de la narracion y
un complemento de la informacién.

Se realizé la redaccion y locucion de la nota
periodistica “Balance Contralorias Moviles”: Para el
programa de television “Todo bajo Control” de la
CGR No 16. Al aire el 13-06-22.

4. Adecuar matices y tonos de voz para los productos
segln su género, formato, publico objetivo e intenciénde
comunicacion.

Se realizé la redaccion y locucion de la nota
periodistica “La Contraloria en las regiones”: Para el
programa de televisién “Todo bajo Control” de la
CGR No 17. Al aire el 20-06-22.

5. Proponer los cambios y/o correcciones de los textos
gue considere puedan mejorar la calidad del producto, la
entrega del mensaje y la comprensién del contenido.

Se redact6 y se grab6 la locucion de la nota
"Nuevo Colegio en Cali” para el programa de radio
No.16. “Todo bajo Control”. fecha 17-05-22.

6. Ajustar la locucién de los textos las veces que sean
necesarias hasta lograr el objetivo comunicacional que
se le haya pedido.

Se redacté y se grabd la locucién de la nota "CGR
Movil Sucre” para el programa de radio No 17.
“Todo bajo Control”. Fecha al aire 24-05-22

7. Aportar con su conocimiento ideas enriquecedoras
gue refuercen los mensajes institucionales,
conservando la mision y objetivo de cada mensaje.

Se redacté y se grabé la locucion de la nota "CGR
Moévil Guainia” para el programa de radio No
18.”Todo bajo Control”. Con fecha 31-05-22

8. Cumplir con los llamados y planes de grabacion parael
registro de voz que realice Canal Institucional, segunlas
necesidades de éste.

Se redactd y se grabé la locucién de la nota "CGR
Mévil Meta” para el programa de radio No 19.
“Todo bajo Control”. Con fecha de emision 07-06-
22

9. Sequir las recomendaciones e instrucciones dadas por
el talento encargado de las actividades de direcciony/o
produccion de cada uno de los proyectos.

Se redacté y se grabd la locucién de la nota "CGR
Moévil” para el programa de radio No 20. “Todo bajo
Control”. Con fecha de emision 14-06-22

Observaciones:

Anexos:

https://www.youtube.com/watch?v=yA{R 1 AHftv4&list=PLial 701-849QU0zX40-E-

tiPGlgppXusw&index=1&t=26s

https://www.youtube.com/watch?v=2bL6xoUVIQs&list=PLial 701-849QUo0zX40-E-tiPGlgppXusw&index=2

https://www.youtube.com/watch?v=kMDA U9luHM4&list=PLial 701-849QU0zX40-E-tiPGlgppXusw&index=4

https://www.youtube.com/watch?v=e8P6 Xtb4gD0&list=PLial 701-849TactOosmagdEFhB_KCeB_i&index=1

https://www.youtube.com/watch?v=2bL6xoUVIQs
https://www.youtube.com/watch?v=FaBBUhtRYn8



https://www.youtube.com/watch?v=yAfR1AHftv4&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=1&t=26s
https://www.youtube.com/watch?v=yAfR1AHftv4&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=1&t=26s
https://www.youtube.com/watch?v=2bL6xoUVIQs&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=kMDAU9luHM4&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=e8P6Xfb4gD0&list=PLiaI7oI-849Tact0osmagdEFhB_KCeB_i&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=2bL6xoUVIQs
https://www.youtube.com/watch?v=FaBBUhtRYn8

El presente informe se firma a los 8 dias del mes de julio de 2022.

[ {r 1' A%AJ:CM______

FIRMA DEL TALENTO

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — Jefe de Grupo Canal Institucional
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha: 2022-07-07
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT 900517073-2
DEBE A

HARVY ARMANDO RODRIGUEZ CHAVES
CEDULA 79683410

La suma de: Dos millones novecientos treinta mil seiscientos sesenta y seis pesos
M/Cte. $27930.666

Concepto de: Periodista, presentador e investigador

Periodo: Del 17 de junio al 30 d junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BBVA 631153574

Atentamente

A9

Nombre: Harvy Armando Rodriguez Chaves

RUT Y/O CEDULA: 797683.410

Celular: 3105550335

Direccion: Carrera 2 # 1-31 Casa 2 Tabio Cundinamarca

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccién. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidn de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Harvy Armando Rodriguez Chaves, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracién bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI () tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (X) SI ( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

S /] ~ "~
= D
/

Nombres y apellidos completos: Harvy Armando Rodriguez Chaves

C.C. 79683.410



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001483648183 5

14836481835

6. DV | 12. Direcci6n seccional
4 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

79 6 83 410

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR2 1 31CA 2BRRELPORTAL

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79683410 199203009
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ CHAVES HARVY ARMANDO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Tabio 7 85

42. Correo electrénico harvyrodriguezch@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

310555 0 3 3 5|45 Teléfono 2

6018655213

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

|59 11//1996,10,0 1]

48. Cédigo
[7 49°0}1204.3,08,2 8]

Ocupacién
Otras actividades - 52b-|N(Jm.9T0
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l6 02 0|5 91 2] |2 4 5 1]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -07-06/19 : 43: 54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

RODRIGUEZ CHAVES HARVY ARMANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2022 07:44:14PM



SUPERINTENDENCIA FIKANCIERA
DE COLOWEIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente HARVY ARMANDO RODRIGUEZ CHAVEZ, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 79.683.410 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 631153574 aperturada el 02 de

enero de 2013, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 06 dias

del mes de julio del afio 2022.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0631153574
Cuenta de 16 digitos: 0631000200153574
Cuenta de 20 digitos: 00130631000200153574

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79683410 HARVY ARMS_’;‘AD\%?)DR'GUEZ Calle 115}\;‘%‘&?9 INT | g011372 periodismo23@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202205 2022-05 ! 28/06/2022 59038749 $729.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 314.000 0 0 0 0 0 0 314.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230901 Old Mutual 800253055-2 402.000 0 0 0 0 0 0 402.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.200 13.200 0 0 13.200 132 13.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 314.000 314.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 402,000 402.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.200 13.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 729.200 729.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79683410 HARVY ARMS_’;‘AD\%?DR'GUEZ Calle 115}\;‘%‘&?9 INT | g011372 periodismo23@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 ! 26810612022 59038749 $729.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79683410 RODRIGUEZ CHAVES HARVY ARMANDO 59| 0 N 230901 | 2.512.000 402.000 0 0 0 0 EPS008 2.512.000 314.000 14-23 2.512.000 1 13.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar

sus servicios desarrollando actividades de periodismo,
investigacion y presentacion para los contenidos audiovisuales de la
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Harvy Armando Rodriguez Chaves

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Pefaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 al 30 de junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacién, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Elaborar las notas periodisticas de acuerdo con el
proyecto que le sea encargado.

Se elaboraron las siguientes notas:1) Elefantes
Blancos en el Atlantico. 2) Poblacion focalizada
ausencia de politica publica. 3) Auditoria financiera al
ejército. 4) Impacto de las obras inconclusas.

2) Proponer enfoques innovadores que dinamicen
los contenidos, entreguen informacién de manera
entretenida a los seguidores y cautiven nuevas
audiencias.

Para las 4 notas realizadas durante los 2 capitulos
correspondientes al mes laborado, se propusieron
notas de caracter innovador que dinamizaron el
contenido informativo del programa institucional de la
Contraloria General de la Republica: Todo Bajo
Control. Lo que sin duda llevd a que los televidentes
se informaran de manera entretenida y cautivadora.

3) Descubrir, investigar, recolectar, sintetizar,
jerarquizar y publicar temas de interés publico con
base en fuentes periodisticas fiables y verificables.

Todos los temas tratados al interior del programa
fueron de interés nacional, basados en la informacion
proporcionada por la Contraloria General de la
Republica y constatada con sus respectivas fuentes
oficiales.

4) Velar por la calidad de la narrativa audiovisual y/o
sonora y/o literaria de las producciones a su cargo,
en particular de aquellas que requieran manejo de
iluminacién, encuadre, composicion y movimientos
de camara, de manera que se logre la atmésfera
buscada y se responda a canones artisticos de
manejo de la imagen.

Las notas entregadas cumplieron con todos los
estédndares de calidad, tanto a nivel técnico como de
su contenido. El trabajo en equipo con produccién y
direccion, permitieron un excelente resultado en el
material entregado.

5) Atender y cumplir con los compromisos
adquiridos en las reuniones en las fechas y plazos
pactados, de tal manera que le permitan al personal
encargado de la actividad de direccion ylo
produccion, proyectar el cronograma de produccion.

Los compromisos adquiridos a través de las diferentes
reuniones con el equipo directivo y técnico, para la
realizacién de cada uno de los programas elaborados,
se cumplieron a cabalidad.

6) Cumplir puntualmente con el llamado a las
reuniones del grupo, a fin de evaluar los procesos y
alcanzar los objetivos que se haya trazado la entidad
con la elaboracion del proyecto.

Cumpli a cabalidad con las reuniones y fechas de
entrega para las notas solicitadas en los consejos de
redaccion, realizados los dias: 17 y 24 de junio.
Correspondientes a los capitulos 18 y 19.

7) Redactar los textos que requieran las realizaciones
a su cargo.

Redacté y envié para supervision todos los textos de
las notas realizadas.

8) Realizar el apoyo en la supervision del proceso de
post produccion de los productos audiovisuales a su
cargo, con el fin de garantizar la calidad de los
mismos

Todas las notas fueron supervisadas, tanto en el
proceso de pre y pos produccién.




9) Apoyar en la realizacion de la narrativa de las
piezas audiovisuales solicitadas por la Contraloria
General de la Republica.

Todas las notas fueron realizadas bajo mi supervision
y con mi linea de trabajo.

10) Definir el concepto y la imagen de las piezas
audiovisuales solicitadas.

Todas las notas cumplieron con los estandares
solicitados, mas las sugerencias profesionales a mi
cargo.

11) Presentar las notas o cualquier tipo de piezas que
hagan parte de los programas de la Contraloria
General de la Republica.

En el momento en que ha sido necesario, se han
realizado las presentaciones respectivas o los pasos
en camara requeridos para cada una de las notas.

12) Realizar las legalizaciones de los recursos que
por gastos de viaje y/lo produccidon le sean
entregados a través del encargo fiduciario que tenga
suscrito RTVC y/o de cualquiera otra forma prevista,
dentro del término que se haya estipulado para tal
efecto. Lo anterior en caso de ser necesario.

No hubo gastos de viajes ni produccion.

Observaciones:

Capitulos emitidos y subidos al sistema:

https://www.youtube.com/watch?v=yAfR1AHftv4&list=PLial70l-849QUo0zX40-E-tiPGlgppXusw&index=1

https://www.youtube.com/watch?v=jQN2AYMQPKo&list=PLial70l-849QUo0zX40-E-

tiPGlgppXusw&index=1&t=449s

Anexos:

El presente informe se firma a los 07 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — Jefe de Grupo Canal Institucional



https://www.youtube.com/watch?v=yAfR1AHftv4&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=1
https://www.youtube.com/watch?v=jQN2AYMQPKo&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=1&t=449s
https://www.youtube.com/watch?v=jQN2AYMQPKo&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=1&t=449s
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07- 07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517573-2

DEBE A
BRAULIO ANDRES JIMENEZ CARDONA
CC. 73121079

La suma de: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS
SESENTA YSEIS PESOS M/Cte. $2.930.666
Concepto de: EL CONTRATISTA se obliga con -RTVC- a prestar sus servicios

desarrollando actividades de edicion con equipo para los contenidos
audiovisuales de la CONTRALORIA GENERAL DE LA NACION

Periodo: pago de los servicios del 17 de junio al 30 de junio de 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: Cta. de Ahorros #20235695581
BANCOLOMBIA.

Atentamente

|
?@}ﬂ 9

Nombre: Braulio Andrés Jiménez Cardona:
RUT Y/O CEDULA: 73121079-6

Celular: 3107708715

Direccioén: Cra 88D # 6D-27 torre 2204

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcidn de la
transaccién. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacion de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Braulio Andrés Jiménez Cardona identificado como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (x)SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2.NO () SI( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, podlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- ( )AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

3
?@}n‘q

BRAULIO ANDRES JIMENEZ CARDONA:
C.C. 73121079



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14836634746

001483663474 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

731210709 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73121079 19840921
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 [ Turbaco 8 3 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JIMENEZ CARDONA BRAULIO ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR8D 6D 27TOTO
42. Correo electrénico jimenezcardona@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3 8 7 8 9 9 9|45. Teléfono 2 3107708715
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
001 0[[19940404|[5911}/2005611,2 2] | | |2 4 5 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -08-04/15:16: 36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

JIMENEZ CARDONA BRAULIO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2022 03:17:19PM



BANCOLOVISIA SA fuabiesimierts Bavcard.
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 7 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BRAULIO ANDRES JIMENEZ CARDONA identificado(a) con
CC 73121079, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20235695581 1999/01/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 73121079 Braulio Andres Jimenez Cardona cra 88d Noz.éif - 27 apto 4870260 jimenezcardona@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202205 2022-05 ! 28/06/2022 59876775 $583.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 251.200 0 0 0 0 0 0 251.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 321.600 0 0 0 0 0 0 321.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 251.200 251.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 321.600 321.600
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 583.300 583.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 73121079 Braulio Andres Jimenez Cardona cra 88d Noz.éif - 27 apto 4870260 jimenezcardona@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202205 2022-05 ! 28/06/2022 59876775 $583.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 73121079 JIMENEZ CARDONA BRAULIO ANDRES [ 59 | 0 N 2514 | 2.009.600 | 321.600 0 0 0 0 EPS005 | 2.000.600 | 251.200 | 14-23 | 2.009.600 | 1 | 10500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



RTVC

GESTION DE PROVEEDORES| Sédigo: | 7%
Version: 3
FORMATO INFORME DE
ACTIVIDADES Fecha: 22/04/2022

No. DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

NACION.

EL CONTRATISTA se obliga con -RTVC- a prestar sus servicios
desarrollando actividades de edicién con equipo para los
contenidos audiovisuales de la CONTRALORIA GENERAL DE LA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

BRAULIO ANDRES JIMENEZ CARDONA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANGIE JULIETH PEREZ PENALOZA

CARGO DEL SUPERVISOR:

JEFE DE GRUPO CANAL INSTITUCIONAL

PERIODO A REPORTAR:

17 de junio al 30 de junio de 2022

Informe de actividades:

OBLIGACIONES GENERALES:
establecidas en el contrato SI __ X NO ____

La anterior manifestacién se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la entidad:

Durante el periodo reportado se cumplid con las obligaciones generales

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1). Proponer disefios y estilos de montaje que permitan
enriquecer la narrativa de cada uno de los productos

audiovisuales.

En las reuniones previstas por la direccion del
programa se plantearon propuestas para hacer mas|
agil en consecuencia con las directrices de la oficing
de comunicaciones de la contraloria y del canal
Institucional para la realizacion de los programas
TODO BAJO CONTROL.

2) Realizar la edicion (montar y postproducir) de los
segun las
directrices del personal encargado de las actividades de
direccién y/o produccion, conforme a los parametros
técnicos de audio, video, formato y marcacion de

contenidos audiovisuales asignados,

material.

Se realizé la edicién y montaje de capitulos
relacionados en observaciones de los programas
TODO BAJO CONTROL, de acuerdo con

los parametros de la direccion y del personal técnico
de trafico del canal institucional.

3) Ajustar las imagenes y sonidos pregrabados de
manera narrativa y ritmica, seleccionandolos y
ordenandolos de acuerdo con el tratamiento conceptual
definido por las personas encargadas de las actividades
de direccion del proyecto.

Se realiz6 el ajuste respectivo de audios y entrevistas
virtuales de cada programa de TODO BAJO
CONTROL con la conceptualizacion audiovisual
respectiva y con la idoneidad establecida por el editor
conceptual.

4) Realizar la captura de voces que se requieran en el

proyecto de acuerdo con los parametros establecidos en

el guion y/o libreto, como lo son intencién, tono y timbre.

Se grabaron los audios en la sede donde se hace el
montaje de los programas bajo las condiciones de
calidad y fidelidad segun libretos. con los periodistas

5) Efectuar la captura del material audiovisual grabado
en los tiempos establecidos, atendiendo las
indicaciones de las personas encargadas de las
actividades de realizacién y/o produccién del

proyecto, acatando los estandares de audio y video.

Se transfirié material audiovisual grabado y se le
sumaron Videos de WhatsApp debido a que la
pandemia ha impedido realizar presencialmente
algunas entrevistas y grabacion de imagenes.

6) Realizar la masterizacién de los contenidos
audiovisuales que asi lo requieran...

La masterizacion de los programas se efectuaron bajo
los parametros que indico el personal técnico de
trafico del canal.




7) Cuidar de los equipos que disponga para la prestacion

de los servicios. RTVC no se hare

RTVC

GESTION DE PROVEEDORES]| Cédigo: | 72°
Version: 3
FORMATO INFORME DE Fech 22/03/2022
ACTIVIDADES s

responsable por pérdida o dafio total o parcial de
equipos. Esta responsabilidad recaera unicamente en
cabeza del contratista.

Se mantiene el cuidado respectivo de los equipos
debido a que son propiedad del contratista y bajo los
estandares de seguridad y de confiabilidad de quien
los opera.

8) Disponer del tiempo necesario para realizar las

actividades de ediciéon y montaje cuando el proyecto asi

lo requiera.

La disponibilidad esta cubierta en los tiempos de
trabajo que establece la ley colombiana y sus horarios
establecidos en el reglamento de trabajo unico
colombiano.

9) Asistir a las reuniones solicitadas por el personal
encargado de las actividades de direccion y produccion
del proyecto, con el fin de cumplir con el cronograma
dispuesto para la realizacién y postproduccion del
contenido audiovisual del proyecto asignado.

Asistimos a todas las reuniones programadas por la
direccion del programa a las horas y fechas
establecidas.

10). Atender las observaciones y/o sugerencias del
personal encargado de las actividades de direccion, en
cuanto a la postproduccién de los contenidos
audiovisuales, de acuerdo con la tematica del proyecto,
en pro de mejorar la calidad del producto final.

Estamos abiertos a las sugerencias y pedidos que
estén a nuestro alcance por solicitud de la direccion y
produccion del programa.

Observaciones:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLial70l-849QUozX4O-E-tiPGlgppXusw

Anexos:

El presente informe se firma a los 07 dias del mes de julio de 2022

3
%

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: ANGIE JULIETH PEREZ PENALOZA - Jefe de grupo de canal Institucional

Nota 1: Se aclara que la numeracion de las obligaciones especificas y las filas que se incluyan en el documento debe
corresponder a lo establecido en cada contrato. En caso de que el contrato se tenga establecido un producto o entregable
debera indicarse en una casilla diferente el porcentaje de avance del mismo.

Nota 2: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccion de datos se le informa a quienes lo suscriban que la
informacién aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada

Nota 3: Se acepta la firma fisica, firma digital o a través de la aceptacion mediante medios digitales (correo electrénico),
estos ultimos, como mecanismos idéneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999.

Nota 4: Sila aprobacion de este formato se realiza a través de correo electrénico, se deben archivar los correos junto con el
formato diligenciado como evidencia de la aprobacion. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir, esta

debe conservarse digitalmente en formato
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D‘Hosn ?‘mo'ka%g ANCOLOMBIA A LA
ALt - CENTRO INTERNACIONAL

Ciudad: BOGOTA D

Fecha: 08/08/2022 a: 30827
Se{ugnc?a/ 8{ Hgév o usuario: 002

Namero ds roducm 46753603264
Mediox de Pago' EFECTIVO
Casto Transaccion: § 0.0
1d Depositantz/P ador 900517073
Valor Efactivo: § 3, 87 53: 00 **
Valor Chaque: § 0.00 **
Valor Total: § 3,087,533.00 ***
A TNFORMACION CONTENIDA EN EL PRES TE
DOCUMENTO CORRESPOMDE A LA OPERACION
ORDENADA AL BANCO

Ricardo Quinenes Ramire?

"4



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha: 2022-07-07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900.517.073 - 2

DEBE A ,
RICARDO QUINONEZ RAMIREZ
C.C:1013619457

La suma de: TRES MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL PESOS M/Cte.
($3°122.000)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de registro con equipo para
los contenidos audiovisuales de la CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

Periodo: Del 17 de junio a 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS 667-536032-64 de
BANCOLOMBIA

Atentamente

7 L ,-:‘s;z:} g

Nombre: Ricardo Quifionez Ramirez
RUT Y/O CEDULA: 1013619457
Celular: 3163730561

Direccion: Calle 22D # 69F - 73

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI NO X he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacion de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Ricardo Quifionez Ramirez identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion bajo
gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16 y Art.
387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI () tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2.NO () SI( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- () Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccién por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificaciéon a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: Ricardo Quifionez Ramirez

C.C. 1013619457
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14836598879

001483659887 9

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

10136194657 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013619457 20090223
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUINONEZ RAMIREZ RICARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL22D 69F 73 AP501TO 17
42. Correo electrénico richiactor@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 8 1 4 8 4 3 8|45. Teléfono 2 3163730561
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
591 1fpo170106[][ ~ || N | |- | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -07-07/11:57:52 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

QUINONEZ RAMIREZ RICARDO

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2022 12:00:10PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14836598879
(415)7707212489984(8020) 000001483659887 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10136194657 9 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

-

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

-

70. Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

—
|
|
|
[

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado

L _

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2022 12:00:10PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3

0) C

Hoja 6
14836598879

001483659887 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1013619 4517|9

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Fabricacién de calzado de cuero y piel, con cualquier tipo de suela I 1,5

162. Nombre del establecimiento

MARCELA’S SHOES

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

165. Direccién

CL26B 24 53SUR

166. Nimero de matricula mercantil

01969260

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.100 22 7]

168. Teléfono

31637305¢61

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2022 12:00:10PM
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 7 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RICARDO QUINONEZ RAMIREZ identificado(a) con CC
1013619457, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 66753603264 2009/10/05 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013619457 RICARDO QUINONEZ RAMIREZ | CALLE 22D #69F -73 | 8148438 richiactor@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ke
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-05 2022-05 ! 15/06/2022 59260862 $790.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 334.500 0 0 0 0 0 0 334.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 428.200 0 0 0 0 0 0 428.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.000 28.000 0 0 28.000 280 28.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 334.500 334.500
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 428.200 428.200
ICBF Riesgos Laborales 1 28.000 28.000
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 790.700 790.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Qi:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013619457 RICARDO QUINONEZ RAMIREZ | CALLE 22D #69F -73 | 8148438 richiactor@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ke
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN P CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202205 202205 ! 15/06/2022 59260862 $790.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
R— SR elelelele el [2o]2 s efe{e] 2 [F] G | rocnrm [cotencn | vttt | ot | orsont | puicn e | coo.eos | tncers Fotaton/| St | imoans | 3 [comacon| 5860 | tmccor | A | mciaro | apoie | apote | aporte | apoe
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1013619457 QUINONEZ RAMIREZ RICARDO 59| 0 N 230201 | 2.676.000 428.200 0 0 0 0 EPS010 2.676.000 334.500 14-23 2.676.000 2 28.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de registro

con equipo para los contenidos audiovisuales de la
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ricardo Quifionez Ramirez
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Peinaloza
PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de junio al 30 de junio del 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Registrar imagenes por medio de la camara y
sus accesorios para narrar audiovisualmente los
contenidos plasmados en el guion, escaleta, libreto
o continuidad del proyecto.

Se realiz6 en este periodo, las notas
correspondientes a los libretos o continuadades
establecidas en cada consejo de redaccion.

2) Prestar el servicio de acuerdo con las
caracteristicas y calidades solicitadas por RTVC,
aportando los equipos descritos en el alcance del
objeto y de acuerdo con las necesidades del
proyecto audiovisual.

Se ha prestado el servicio siguiendo cada
parametro indicado por RTVC.

3) Organizar el tratamiento audiovisual de los
contenidos audiovisuales encargados, a traves de
una propuesta de iluminacion, encuadre,
composicion, utilizacién de épticas y settings de
camara, para la creacion de atmaosferas que
aporten a la narracion.

He realizado propuestas para la grabacion de
entrevistas, imagenes de apoyo, pasos en
camara, entre otros y asi nutrir la narracién del
programa TODO BAJO CONTROL

4) Cuidar de los equipos que disponga para la
prestacion del servicio. RTVC no se hara
responsable por perdida o dafio total o parcial de
dichos equipos, esta responsabilidad recaera
Unicamente en cabeza del contratista.

Los equipos se han mantenido en buen estado y
se les ha hecho revisién y/o mantenimiento para
que permanezcan en un buen funcionamiento.

5) Aportar a la narrativa audiovisual del formato,
geénero y publico objetivo a través del manejo de
iluminacion, encuadres, composicion y utilidades
de la camara, segun lo establecido por el personal
encargado de la actividad de realizacion y
produccion del proyecto.

Se han realizado aportes para mantener un
buen contenido dentro del programa TODO
BAJO CONTROL, sea dentro de la narrativa y
en el desarrollo de las imagenes.

6) Ser el responsable de la calidad técnica de la
imagen de cada uno de los contenidos
audiovisuales asignados, en lo que respecta a
iluminacion, encuadre, composicién, estética y
sonido.

He manejado el tratamiento de la imagen de
manera cuidadosa, teniendo en cuenta la
iluminacion, encuadre, composicion, estética y
sonido.




7) Reemplazar de manera inmediata cuando un
equipo no cumpla con las caracteristicas
especificas o cuando presente fallas que
interponga el trabajo del equipo audiovisual.

No se han presentado fallas respecto a los
equipos.

8) Desarrollar sus actividades de manera
mancomunada con el talento que desarrolle
actividades de operacién de equipos de sonido y/o
asistencia de camara para garantizar el correcto
registro audiovisual.

Se ha hecho cumplimiento del uso de los
equipos, tanto de video como de sonido para el
posterior y correcto desarrollo del programa.

9) Informar oportunamente al talento con
actividades de realizacion, los problemas de
camara y/o luces que se presenten durante el
registro, de manera que puedan ser corregidos y
solucionados antes de finalizar las grabaciones y/o
antes de iniciar las transmisiones en directo.

No ha habido fallas para informar referente a los
equipos (luces, camara, micréfonos).

10) Apoyar en el manejo de los componentes de
ediciéon que afectan la imagen, con el fin de
obtener los resultados esperados.

Se ha realizado el apoyo correspondiente para la
buena realizacion del programa.

11) Cumplir con el llamado a las reuniones de
grupo y con los compromisos adquiridos en ellas,
en las fechas y plazos pactados, de tal manera que
le permita al talento con la actividad de realizacion,
proyectar el cronograma de produccion de cada
uno de los contenidos.

He cumplido con los distintos llamados para el
desarrollo del programa (reuniones, grabaciones
de notas y presentaciones).

12) Atender las observaciones y sugerencias de la
Contraloria General de la Republica en cuanto a la
produccion de sus contenidos audiovisuales, asi
como los emanados de la Direccion del canal de
acuerdo con la tematica del proyecto, en pro de
mejorar la calidad del producto final.

Me he mantenido atento a las anotaciones
hechas dentro de la CONTRALORIA y dentro del
grupo de trabajo de TODO BAJO CONTROL y
asi seguir realizando un buen contenido
audiovisual.

13) Realizar, de ser el caso, las legalizaciones de
los recursos que por gastos de viaje y/o produccion
le sean entregados a través del encargo fiduciario
que tenga suscrito RTVC y/o de cualquiera otra
figura contractual prevista, dentro del término que
se hallare estipulado para tal efecto.

No se realizaron viajes en este periodo.

Observaciones:

https://www.youtube.com/watch?v=jQN2AYMQPKo&list=PLial70l-849QUo0zX40-E-

tiPGlgppXusw&index=1&t=89s

Anexos:

El presente informe se firma a los 08 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional
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BANCO DAVIVIENDA

Depositos Efectivo
Fecha: 18/08/2022 Hora:14:b1:3b
Jornada: Normal
Oficina: 4682
Terminal: CJ45B2W7056
Usuario: H6TJ
Tipe Producto: Cta Ahorros
No Cuenia: 452900114623
Titular Producto:

ALMA LLUNA SAS
Vr. Efectivo: $h, 7132, 741. 00
Vr. Cheque: $. 00
Vr. Total: $0, 732, 741. 00
Costo Transaccion: $. 00
No Transaccion: 467295
Quien realiza la transaccion
Tipo Id: NIT
No 1d: 900Hh 17073

Transaccion exitosa en 1inea
Por favor verlfique que la
Informacion Improsa es correcla.

w:'ﬁ%h 3

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ALMA LUNA S.A.S.
NIT : 901,258,988 - 8
CR 28 85A 24 P2
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
4651756
asesoriasjspinzon@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0.00

Cliente MAVECOL COMUNICACIONES LTDA FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
FE 50
NIT 900,517,073 - 2 Teléfono 3208775965
) _ Fechay Hora de Factura
Direccion CR 87 75 B 58 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL .
Generacion 2022-08-10 14:18:37
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicion 2022-08-10 14:20:07
Correo mavecolcomunicacionesltda@gmail.com Vencimiento 2022-08-30
Item Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 4170300100 Servicios profesionales prestados por la sefiora MARGARITA ORTEGA 0.00 0.00 5,356,000.00

desarrollando actividades de presentacion para los contenidos
audiovisuales de la CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
correspondiente a 4 capitulos

Total Items 1

Total Bruto 5,356,000.00
IVA 1,017,640.00
Total a Pagar $6,373,640.00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Cheque Cuota 1 F - 002- 50 Vence el 2022-08-30 6,373,640.00
Nacionales
VALOR EN LETRAS
Seis Millones Trescientos Setenta Y Tres Mil Seiscientos Cuarenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido

POR FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 452900114623 A NOMBRE DE ALMA LUNA SAS - BANCO DAVIVIENDA

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764016638342 aprobado en 2021-08-19 hasta el 2022-08-19, vigencia 1 Afos, prefijo FE desde el nimero 16 al 2000

CUFE :2c53f9d2077ealdcfa9ded4cadd9b5a42249878a08a08813139cfddbaa7532eb62e8060446856605de3aeeal7227e4bb
ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



FOR UNA COLOMBIA

MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

14846010655

101484601065 5

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
9012589 8 8 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razén social
ALMA LUNA SAS
36. Nombre comercial '37. Sigie
\VANINAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL135 7 41TO 1 AP 904
42. Correo electronico asesoriasjspinzon@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 31447 41 7 3 0|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
9 006[[20190222]|]90(07[l2049022 2] [9 0 0 4|7 4 9 0] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ,
scoos |7 lo [14alaglsof 4N | | [ | [ [ | [ [ [ | [ | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[_d

61.Fecha [2022-08-09/14 :29: 12 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ORTEGA CADAVID MARGARITA MARIA

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 09-08-2022 02:29:27PM
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@ DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 09/08/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ALMA LUNA SAS con NIT
901.258.988-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 452900114623

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ARG LULG YA 901.258988.8

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, MARGARITA MARIA ORTEGA CADAVID, identificada con cédula de ciudadania No.
31.475.845 de Yumbo, en mi condicion de Representante Legal de ALMA LUNA SAS, empresa
legalmente constituida e identificada para fines tributarios con el Nit. No. 901.258.988-8, certifico
que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los nueve (09) dias del mes de agosto de 2022.

Cordialmente,

ALMA LUNA SAS
Nit. No. 901.258.988-8

MARGARITA'MARIA ORTEGA CADAVID

Representante Legal

c. c. archivo

Carrera 28 N° 85 a- 24/ Piso 2 - Teléfono: 4651756
Bogota D.C.
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EVENTO 3: RECURSOS PROPIOS - CANAL INSTITUCIONAL



ai?%no e R 2 LoMeIA A LA
Sucursal: 031 - CENTRO INTERNACIONAL
g:iﬁadba/o TAzg 3:06:52
SECUZYICI& %49 H\pr.'a o usuaflo 002
MNumero de producto: 817405838
Medio de Pago' ErE(TlVO
sto Tran sacc'on (G o+
1d Depositante/Pagador: 1014296450
Yalor Efectwc 27 025.00 -

Valor Cn 2

Valor Tota 3 281702 e

%& NFORMACION CONTENIDA EN EL PRES%‘”E
UMENTO CORRESPOMDE A LA OPERACION

ORDENADA AL BAN

Nestor Do el Corcies omet



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2
DEBE A
NESTOR DANIEL GARCIA GOMEZ
CEDULA: 1070920367

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
M/Cte. ($ 2.846.666 )

Concepto de:EL CONTRATISTA se obliga para con RTVC a prestar sus servicios
desarrollando actividades de graficacién con equipo para los contenidos audiovisuales
del Instituto Colombiano Agropecuario — ICA.

Periodo: 17 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA:
82740583839

Atentamente

Nombre: Néstor Daniel Garcia Gomez
RUT Y/O CEDULA: 1070920367
Celular: 3222751953

Direccioén: cra 13 # 32 a -32

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que S| NO _X_ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidn de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Nestor Daniel Garcia Gomez identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracién
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (x)SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2.NO (x ) Sl ( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, podlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- ( )AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: Nestor Daniel Garcia Goméz

C.C: 1070920367






D | fé\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario 14831626237
‘I!JlJ'.-‘I?J!I?Z1J—‘IJ[UJAJMJ?U!“Onlﬂ!ﬂNJJle623 7
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional [ 1:'4.:Buzén electronico
1070920 36 7|0 mwessdesoons e
IDENTIFICACION : i
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26, Numero de |dentificacion - y . 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070920367 ) 20100202
Lugar de expedicion 28, Pais 28. Departamento ]:MJ Ei.udad.-’w!uﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ /5 \ |Cota _ 214
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’ : {7 340trus nombres
GARCIA GOMEZ NESTOR PP DANIEL
35. Razon social - k J '
36. Mombre comercial g I ars $lg'&i
/ DN
UBICACIGN
38. Pais 38, Departamento A S : " 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. S o 74 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal N ;
CR13CL32A32
42. Correo electrénico dame'ggomez‘dg@gma"-com . 5
43. Cédigo postal |44.Teléfr_.\ﬁc1_ v S 86 419 0 3|45 Teléfono 2 3222751953
QF _CLASIFICACION
Actividad econémica ' Ocupacién
Actividad principal -Ag:tivn:_l:.id_ sechpﬂina . Otras actividades 52 Namero
48, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cadige~ 49.'_Fsché"‘;niclé_:jéliifi(_‘.ad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
|74 10[[2012,0308]|[8 2(el9]|204.2,.070 4 | | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 _d' 3 9’ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowmola 8] | | | | | ANNYT [ | [ | | | | | | | | [ ][] |

49 - No responsable de IVA

Obligacdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |5?_ Mado | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O | | o cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2022-0‘5-f-15r*21 : 56:56 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

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: 984 Nombre GARCIA GOMEZ NESTOR DANIEL
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 05-06-2022 09:57:21PM



BANCOLOMSIA SA Extablicimisnis Bancario.

ST TEMCENGA FUANCIHA
OF CoLONDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 5 de junio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NESTOR DANIEL GARCIA GOMEZ identificado(a) con CC
1070920367, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 82740583839 2015/04/09 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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 pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~= Bancolombia



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070920367 | NESTOR DANIEL GARCIA GOMEZ | COTAVEREDA 8ea1903 | DANIELGGOMEZDG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2022-06 2022-06 I 06/06/2022 59422065 $720.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 305.000 0 0 0 0 0 0 305.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 390.400 0 0 0 0 0 0 390.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 25.500 25.500 0 0 25.500 255 25.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 305.000 305.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 390.400 390.400
ICBF Riesgos Laborales 1 25.500 25.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 720.900 720.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1070920367 | NESTOR DANIEL GARCIA GOMEZ | COTAVEREDA 8ea1903 | DANIELGGOMEZDG@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA CoTA No 2022-06 2022-06 | 06/06/2022 59422065 $720.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1070920367 GARCIA GOMEZ NESTOR DANIEL 59| 0 N 230201 | 2.440.000 390.400 0 0 0 0 EPS008 2.440.000 305.000 14-23 2.440.000 2 25.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



OBJETO DEL CONTRATO:

Agropecuario — ICA.

Prestar sus servicios desarrollando actividades de graficacién con
equipo para los contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Néstor Daniel Garcia Gémez

NOMBRE DEL SUPERVISOR
POR PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Peialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 de Junio al 30 de Junio de 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1)Desarrollar los elementos gréficos para ilustrar los productos
audiovisuales requeridos para el proyecto.

CAP 13

3 Alfas Aves

Grafica Album

3 Afas Ubicacion

Mapa Valle del Cauca

2 Alfa esterilizacion

19 Graficas infografia cap 13
Créditos cap 13

CAP 14 - 60 ANOS ICA

Intro funcionario

Timeline Funcionario 1
Timeline funcionario 2
Logo animado 60 afos ICA
Mapa sedes ICA 1962
Mapa sedes ICA 2022

13 Alfas Nota Coplas

9 Alfas nota Surbata

2. Prestar el servicio de acuerdo con las caracteristicas y
calidades solicitadas por RTVC, aportando los equipos
descritos en el alcance del objeto y de acuerdo con las
necesidades del proyecto audiovisual.

Todos los servicios se prestaron de acuerdo a
las necesidades y calidades solicitadas por
Rtvc

3. Operar los equipos de graficaciéon y los accesorios
relacionados en el alcance el objeto de acuerdo con las
indicaciones dadas por el personal encargado de la actividad
de direccion y o produccion del proyecto.

Se opero de acuerdo a las indicaciones del
personal encargado del proyecto

4. Cuidar de los equipos que disponga para la prestacion del
servicio. RTVC no se hara responsable por perdida

o dafo total o parcial de dichos equipos, esta responsabilidad
recaera Unicamente en cabeza del contratista.

Los equipos se operaron de manera
responsable, siguiendo las recomendaciones
de Rtvc

5. Realizar los ajustes de acuerdo con las indicaciones por
parte de los encargados de la actividad de direccién,
realizacion y/o persona a cargo del desarrollo conceptual y el
tratamiento conceptual del proyecto grafico.

Se realizaron todos los ajustes y/o cambios
sugeridos por parte del personal encargado
del proyecto

6. Presentar borradores o story board de las graficas para
aprobacion del personal encargado de las actividades

de direccion, realizacién o los encargados de los servicios
periodisticos y realizar los ajustes a que haya lugar.

Los productos graficos solicitados
previamente fueron presentados en
borradores que fueron posteriormente

aprobados por el personal encargado

1.




7. Graficar con los parametros técnicos establecidos, segun
formatos y codecs requeridos para su edicion, asi

como por el centro de emision de RTVC y de cualquier otro
canal en el que los productos sean emitidos.

Todos los productos fueron realizados y
entregados cumpiendo los parametros
tecnicos que plantea el canal para ser
emitidos

8. Diligenciar los formatos establecidos dentro de los
procedimientos de postproduccion de manera oportuna y
correcta.

Cada grafica solicitada fue realizada y

entregada de acuerdo a los parametros
establecidos por el equipo y/o persona
encargada.

Anexos:

Ubicacién graficas Capitulo 13

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1QEMkKOEY54JR56a4cwb6Tq_JW6ZdmpKGS

Ubicacion graficas Capitulo 14

https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1QEMkOEY54JR56a4cwb6Tq_JW6ZdmpKGS

El presente informe se firma alos 7 dias del mes de Julio de 2022.

- .
2

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Penaloza — Jefe de Grupo Canal Institucional







Registro de Operacidn: 918063729

a%ogno R S ORACS BANCOLOMBIA A LA
Sueursal: 031 - CENTRO INTERNACIONAL

Ciudad: BOGOTA D.C

Fecha: 08/08/2022 3: 30543

Secuancia 1626 Codige usuarios 004

Namero de preducto: 91715801409

Madio de Page: EFECTIVO

Costo Transaccion: § 0.00 **

1d Deposrtante/Pa%ador: 200517073

Valor Efective: § 2,366,252.00 ***
Valor Chague: §0.00 ***
Valor Total- 2 364 252.00 **

LA INFO ON CONTENIDA EN EL PRESENTE
DOCUMENTO CORRESPONDE A LA OPERA(I%‘N

CRDENADA AL BANCO »
Lavre Ximena Rian0



Cuenta de cobro No. 05

Ciudad: Bogota

Fecha: 2022-06-30

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT 900517073-2 i
DEBE A LAURA XIMENA RIARO CASTANEDA

CEDULA: 52785645

La suma de: $2.389.333 M/Cte. (Dos millones trescientos ochenta y nueve mil
trescientos treinta y tres pesos)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de produccion de campo
para los contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF.

Periodo: Del 17 de junio al 30 de junio del 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA No
91215801409.

Atentamente,

st

Nombre: LAURA XIMENA RIANO CASTANEDA
Cédula: 52785645

Celular: 3002908733

Direccion: CARRERA 25 No 4B — 06.

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccién. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidn de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C., 30 de junio de 2022

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, LAURA XIMENA RIANO CASTANEDA, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracién bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI () tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (X) SI ( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: LAURA XIMENA RIANO CASTANEDA

C.C. 52785645



FOR UNA

COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 ‘

2489

0) 000

14832876234

5)770721 984(802 001483287623 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
5 27 856 4 5|8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52785645 20001020
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8t0s nombres
RIANO CASTANEDA LAURA XIMENA
35. Razodn social
36. Nombre comercial 37.Sigia
A\
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR25 4B 6P 2BRR SANTA ISABEL

lau2909@hotmail.com

42. Correo electronico

43. Codigo postal 4 3 44. Teléforc-1 300290 8 7 3 3|45 Teléfono 2 3202793015
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74 90][2007,0302|[[7420]]2007,030 2] 47 9 1]4a 77 4| | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S S O O
o4 9| | [ | | [ 4 N
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. CcPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso excl

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

usivo de la DIAN

61.Fecha [2022-06 - 13/08 11: 51 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

RIANO CASTANEDA LAURA XIMENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-06-2022 08:12:21AM




BANCOLOVISIA SA fuabiesimierts Bavcard.

i T oA Fhaabe e
e coioum

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 6 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA XIMENA RIANO CASTANEDA identificado(a) con
CC 52785645, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91215801409 2020/11/22 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52785645 AR AN A e T T | 7026468 lau2909@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 23/06/2022 59763101 $455.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 196.300 0 0 0 0 0 0 196.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 251.300 0 0 0 0 0 0 251.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 0 0 8.200 82 8.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 196.300 196.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 251.300 251.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 455.800 455.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52785645 AR AN A e T T | 7026468 lau2909@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 23/06/2022 59763101 $455.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod cotizacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional . lcotizacion /| - cod. e on | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 [cc| sarssess RIANO CASTAREDA LAURA XIMENA |59 | 0 N 230201 | 1570.135 | 251300 0 0 0 0 EPS008 | 1570135 | 196300 | 1423 [ 1570135 | 1 | 8200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



OBJETO DEL CONTRATO:
campo para

Prestar sus servicios desarrollando actividades de produccion de
los contenidos audiovisuales del
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

Instituto

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LAURA XIMENA RIANO CASTANEDA

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 de junio al 30 de junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones
especificas, durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Ejecutar la producciéon de campo de
acuerdo con el diseio de produccion
establecido por el persona que desarrolla
actividades de direccion de proyecto y/o
productor general de los proyectos que se
le deleguen, en cuanto a la logistica del
transporte, alimentacién, desplazamientos
y otros elementos que hagan parte de la
grabacion del programa en exteriores o
interiores

Se coordina transporte para el equipo de trabajo, en
aras de llegar con los tiempos establecidos a la
entidad y cumplir con los tiempos de produccion y
entregas.

Se coordina, junto con el productor general, el
cronograma de trabajo del mes de abril y se hace
investigacion y coordinacién de locaciones para los
capitulos No 9 y 10 de los programas Sacudete y
los capitulos 14, 15, 16, 17, 18 y 19 de Mis manos
te ensefian.

Se coordina transporte para la grabacion en
Bogota, de las notas del mes de junio. Se dirige
logistica de transporte, locaciones, personal y
equipos.

Se coordina con produccion general, videografos y
editores la produccion de los eventos de rendicién
de cuentas de la directora en varias ciudades de
Colombia.

2. Apoyar en la administracion de los
recursos financieros que se destinen al
proyecto.

Revisién de los recursos destinados para la
totalidad del proyecto.

Discriminacion de tiquetes, transportes en region,
viaticos para cumplir con los contenidos del mes
de junio.

3. Apoyar al equipo de produccién y al
personal técnico del proyecto del ICBF.

Apoyo al equipo de produccion en toda la gestion
de locaciones, entrevistas en HlI, gestién de
transporte, coordinacién de recursos técnicos de
acuerdo a los contenidos planeados. Entrega de
formatos de reléase impresos para que los
videdgrafos puedan hacer firmar en campo.

4. Asegurar que los recursos necesarios para
la produccion se presenten en el tiempo,
forma y calidad requeridos.

Se revisa presupuesto requerido para lograr los
contenidos del mes y se hace la distribucion
adecuada para cumplir con cada uno.

Se cumple con las legalizaciones a tiempo para
poder gestionar los recursos de anticipo para los
meses de junio.




5. Apoyar en la gestion de permisos de
grabacion o de arrendamiento de los
inmuebles necesarios o de talento para las
puestas en escena en campo.

Se gestionan las locaciones para la grabacion de
notas y presentaciones, en Bogota y region para el
programa Sacudete.

Se gestionan las locaciones para la grabacion de
notas y presentaciones, en Bogota y regién para el
programa Mis manos te ensefian.

Se coordinan personajes para la grabacion de 5
notas de la seccién Top tips, del programa
Sacudete.

Se coordinan entrevistas con:
- Cosplayer
- Cantante

para hacer nota de introduccién de los capitulos 9
y 10 del programa Sacudete.

Se coordina con las presentadoras de cada uno de
los programas para grabacion de presentaciones
de los capitulos de junio.

6. Gestionar los servicios de comedor en
locacién y de alojamiento y/o gestionar los
gastos de viaje para el equipo realizador
cuando sea necesario.

Se apoya en la gestién y administracion de los
recursos asignados para el mes de junio, en
cuanto a asignacion de viaticos, transporte en
campo.

7. Utilizar la imagen de -RTVC- de acuerdo
con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacién expresa y escrita de -
RTVC-, ningun funcionario y/o colaborador
podra utilizar el nombre, emblema o sello
oficial, marcas y/o similares para fines
publicitarios o de cualquier otra indole.

Se hace uso de la imagen de RTVC, de acuerdo a
los lineamientos establecidos.

8. Garantizar que se suscriban todos los
documentos mediante los cuales se dan
las correspondientes licencias,
autorizaciones y permisos, en materia de
derechos de autor en los formatos y
lineamientos indicados por el supervisor
del contrato.

Se entrega paquete de los formatos de reléase
impresos a cada uno de los videdgrafos y
realizadores para obtener las autorizaciones de los
entrevistados y se gestionan los permisos de las
locaciones para grabacion de las presentaciones
del programa Sacudete y Mis manos te ensefian.

Se diligencian las planillas de utilizacién de pistas
musicales y se consolidad releases por capitulo de
los programas Sacudete y Mis manos te ensefian.

9. Recolectar por sus propios medios
cualquier clase de material audiovisual que
permita alcanzar los objetivos trazados en
la produccion de los proyectos
audiovisuales encargados, para su
posterior difusion por cualquier medio o
plataforma habida o por haber.

Se solicita a cada uno de los videdgrafos material
fotogréfico de trabajo en campo, que
posteriormente puede ser usado para redes u
otras secciones del programa Sacudete.

Se hace scouting de locaciones, por medio de
video, foto o visitas para un adecuado uso a fin de
gue salgan bien hechas las grabaciones.

10. Realizar las legalizaciones de los recursos
que por gastos de viaje y/o produccion le
sean entregados a través del encargo
fiduciario que tenga suscrito RTVC y/o de
cualquiera otra forma prevista, dentro del
término que se haya estipulado para tal
efecto. Lo anterior en caso de ser
necesario.

Se realiza legalizacion de recursos de los meses
de junio, del presupuesto asignado para gastos de
viaticos y produccion.




Observaciones:

Anexos:
Este es el link en donde estan los capitulos: https://www.youtube.com/c/ICBFInstitucionalICBF

El presente informe se firma a los 30 dias del mes de junio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — Jefe de Grupo Canal Institucional
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota Fecha:2022-07-06
MAVECOL
COMUNICACIONES LTDA

NIT: 900.517.073-2

DEBE A
LUIS ANDRES LONDONO

RUT. 80032573-7
La suma de: TRES MILLONES CIENTO SEIS MIL CIENTO TREINTAY TRES

PESOS M/Cte. ($3.106.133

Concepto de: EDICION CONCEPTUAL CON EQUIPO PARA NOTA
PROGRAMAS SACUDETE Y MIS MANOS TE ENSENAN DEL ICBF

Periodo: Del 17 de Junio al 30 de Junio del 2022)

Porfavor realizar pago a NUumero de Cuenta Bancaria a mi Nombre: 006387918839 De Davivienda
Ahorros

Atentamente

RUT: 80032573-7
Celular: 3193925900
Direccion: Bogota

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI NO _X he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la transaccién. Paragrafo
2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.
“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437 e.t.)
por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art. 499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C., Julio 6 de 2022

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad Bogota

Yo, _ Luis Andrés Londofio Umbarila identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley
1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) Sl ( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO () SI( X ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:
- (X) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

Nicolas Andrés Londofio Vargas Hijo Juan Esteban Londofio Vargas Claudia Helena Londofio
Vargas

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, poélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC yl/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

L i

Nombres y apellidos completos: Luis Andrés Londofio
Umbatrila

C.C. 80032573



Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA
Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la sr/sra identificada con la cédula de
ciudadania de _, residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion
, es actualmente del
sr/sra , identificado/a con C.C.
de
Que desde la sr/sra ,

estuvo desvinculada laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los

criterios para que seflora en mencion pueda figurar como dependiente del sefior
En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota alos ()
dias de _de 2017.

Contador Publico Titulado
C.C:
T.P.:

Celular:



O IAAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

14828055268

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

00148

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzédn electrénico

8 003 25 7 3|7 [muesosdBogd 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80032573 20000126
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento [30, Eiudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 171 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres
LONDONO UMBARILA LUIS ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial I 37.Sigia
I~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 145 21 45BRR CEDRITOS DPTO 102 A
42. Correo electrénico kratt14@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono-1 3193925 9 0 0|45 Teléfono 2 3193062631
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cogigo> .49/ Fecha inicio dctivicad | 50, Cedigo 1 2 51. Codigo establecimientos
591 1/[2004,11,02]|[5 9122004110 2 | | 2 45 1] | !
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moaos a9 | | | | A NN | | | [ L [ | [ L [ [ [ ] [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. l l ‘ I | | | | l l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I e O o —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

s [ wo [x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E}

61. Fecha |2022-os-21/1a:45: 05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

LONDONO UMBARILA LUIS ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-06-2022 06:45:37PM



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 06/05/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS ANDRES LONDONO
UMBARILA con Cédula de Ciudadania numero 80032573

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570006387918839
Fecha de apertura 30/10/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

UNTENDENCIA F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80032573 LONDONO UMBARILA LUIS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 145 n 21 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1525711231 9436518681 | 2022/07/19 2022/06/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $603,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,041,200 $326,600 $2,041,200 $255,200 $2,041,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,041,200 $326,600 $2,041,200 $255,200 $0 $0 $2,041,200 $21,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,041,200 $326,600 $2,041,200 $255,200 $0 $0 $2,041,200 $21,400 $0 $0
1 |cc |80032573 |LONDONO LuIS |Z3OZU1 | 30 $2,041,200 $326,600  EPSO17[ 30 $2,041,200 $255,200 0 0 S0 14-23] 30 $2,041,200 $21,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,041,200 $326,600 $2,041,200 $255,200 $0 $0 $2,041,200 $21,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/06/28 04:04 PM



aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 80032573 LONDORNO UMBARILA LUIS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 145 n 21 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1525711231 9436518681 | 2022/07/19 2022/06/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $603,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS017

800,229,739 0

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $326,600 S0 S0
1 $326,600 S0 S0
1 $21,400 $0 $0
1 $21,400 $0 $0
1 $255,200 $0 $0
1 $255,200 $0 $0
1 $603,200 S0 $0

$326,600
$326,600
$21,400
$21,400
$255,200
$255,200
$603,200

2022/06/28 04:04 PM




OBJETO DEL CONTRATO: Contrato No. 919 - 2022

EL CONTRATISTA se obliga con RTVC a prestar sus servicios desarrollando
actividades de Edicion conceptual con equipo para los contenidos audiovisuales
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS ANDRES LONDONO UMBARILA

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefnaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de Junio al 30 de Junio 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

1. Proponer disenos y estilos de montaje que permitan enriquecer la narrativa del producto audiovisual.2. Editar (montar o
postproducir) productos audiovisuales de cualquier formato y genero que emitira el ICBF. 3. Ensamblar las imagenes y
sonidos pregrabados de manera narrativa y ritmica, seleccionandolos y ordenandolos 4. Realizar la captura de voces que se
requieran en el proyecto de acuerdo con los parametros de texto, intencion, tono y timbre establecidos en el guion y/o
libreto. 5.Efectuar la captura del material audiovisual grabado entregado por el realizador del programa, en los tiempos
establecidos para cada proyecto, atendiendo a los lineamientos dados por la persona encargada de la
realizacion/produccion del proyecto, acatando los estandares de audio y video.6. Masterizar los programas y/o productos
que lo requieran en el desarrollo del proyecto objeto del contrato.7. Realizar las actividades asignadas por la persona
encargada del proyecto en el tiempo requerido.8. Cuidar de los equipos que disponga para la prestacion de los servicios.
RTVC no se hara responsable por perdida o dano total o parcial de equipos. Esta responsabilidad recaera unicamente en
cabeza del contratista. 9. Disponer del tiempo necesario para realizar actividades de edicion y montaje cuando el canal lo
requiera. 10. Atender los lineamientos y directrices del supervisor del contrato y la persona a cargo de la programacion del
canal

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En este campo el TALENTO debera indicar de manera detallada y en orden cronolégico cada una de las
actividades que realizé en cumplimiento de la obligacién a su cargo.

Si la actividad se traduce en algun entregable o documento debera estar debidamente relacionado e identificado,
asi mismo deberan adjuntarse al presente informe los soportes de la actividad que evidencien el cumplimiento de
. la obligacién-

Se realiza Varios estilos de Montaje para las
Notas. Esto le da mas riqueza al contenido
narrativo y audiovisual de los programas del
ICBF

Si se editaron varias Notas que cumplen la
edicion y el montaje recibidos en varios
formatos Digitales grabados de camaras
profesionales. Para los programas y videos
del ICBF asi como formatos PNG, MP4,

Se Ensamblaron varias Notas con

imagenes y sonidos pregrabados dandole

el lenguaje narrativo correspondiente a la
tematica del los programa del ICBF y se le

dio ritmo tanto narrativa como musical a las Notas

Se descarga el material enviado por Drive,
o por wetranfer, previo aviso de la
productor o el director del los programas del ICBF




Se realizan los trabajos de edicion a diario
segun requerimiento de la productor del
proyecto o de la director en los tiempos
establecidos para la entrega y emision de
los programas del ICBF y videos del ICBF

Una ves se tienen editas con todos los
estandares de calidad para emision en el
canal y previa revisién del productor y
Director del proyecto se masteriza para su
emision en el formato solicitado por el canal

Observaciones:

CAP Mis manos te Ensenan
CAP Sacudete

Anexos:

Links de capitulos, fotografias, reléase, legalizaciones, etc....

Links Programas
https://www.youtube.com/watch?v=VWS3uYYUkJc
https://www.youtube.com/watch?v=wEMIF4seZZY
https://www.youtube.com/watch?v=271KWJq3YsU
https://www.youtube.com/c/ICBFInstitucional[CBF

El presente informe se firma a los 06 dias del mes de Julio de 2022.

e

FIRMA DEL TALENTO



’ cﬁf_&v
! ORGAN'LACION ELECTORAL
P REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL indicati
L"”"’ [ 1019905119 J DE NACIMIENTO sea 91161201
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria I:l Notarfa [I Numero h__E Consulad D Corregimi D Inspeccién de Policia D Codigo A5 |F

ULTUTERTTUR R

T oo | CLNGDAMARCE oo TRy o
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Ag-llldo
LONDORO v VARGAS -~
Nombre(s! »
CLAUDIA HELENA ~
Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mo [2]0]1]0 l ID hEl o [1[3] FEMENINOV 0 7 |POSITIVO|
Lugar de (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Ins, eccién)

COLOMBIA —————-- CUNDINAMARCA ————— BOGOTAD.C.
Tipo de © Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

DECLARACION DE TESTIGOS /
Datos de la madre -
VARGAS CARVAJAL MONICA VIVIANA il

de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad

C.C. #53051005 de BOGOTAD.C COLOMBIANA ~

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

LONDONO UMBARILA LUIS ANDRES

Documento de identificaciéon (Clase y numero) Nacionalidad

C.C. # 80032573 de BOGOTAD.C COLOMBIANA

Datos del declarante

Apellidos y nombres
VARGAS CARVAJAL MONICA VIVIANA-

[aN
Documento de identificacién (Clase y namero) | Y Firma

C.C. #53051005 de BOGOTAD.C e L3 S
\J

Datos primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombres completos

CARVAJAL MAHECHA RUTH JANEI'H o ‘ 5 0
Documento de identificacion (Clase y nimero. 5 2 I ma
C.C. #51772926 ' / K/’//l ]///jt(f{,uu'/
Datos segundo testigo 34—— e ﬁ\‘[j
Apellidos y nombres completos 4 X X
VARGAS JOVEN GABRIEL HERNANDO v ( ﬁ / 0]
Documents de identifi (Clase y nu |‘ N7 4 J.,{/‘ Fir,
C.C. # 19288426 de SANTAFE DE BOGOTA 0.3~ /
Fecha de inscripcién Nom frmminadel furlcio rio autoriza
! ‘:: = ] w
Avo | 21 0f 1| 1] Mes “oa | 200 JUAN _ Al JARAMILLO |
7\ _\ Reconocimiento paterno Nombre y firma d 7 "qﬂl 's@fhace el reconocimiento
n de o
Y W) (\.l)/ e JUA"; \ § pR ) : !'Lo
i ..—L—'I Firma - \Y B firi 3 : '." 7 i o
i ESPACIO PARA NOTAS A Wy " M‘ hiaro iy
[ INSCRITO.EN ELLIBRO DE VARIOS TOMO #33 FOLIO#70_ = " @D 7
4-':\\ ‘,‘" T ‘n
‘\ww“"o% n
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

|
{
i
|

(LB TETE

REGISTRO CIVIL indicati
[ NUIP 11019902143 J DE NACIMIENTO s':ar"i:two 33884117
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registradurfa D Notarfa Nimero n Consulad l:] Corregimi D Inspeccion de Policia D Codigo Al5 |F
Pais - Departamento - -C elo Insp de Policia
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D C
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
mmamsasmerazs | ONDONO VARGAS
Nombre(s)
NICOLAS  ANDRES
Fecha de nacimien Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
2lo] o] 4] me |M |A|R| o |0 [7] MASCULINO B POSITIVO
Lugar de (Pais - Dep - - Correg elo Insp
COLOMBIA CUNDINAMAR BOGOTA D C
( Tipo de © Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO  VIVO A 5460894
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
+H+ = VARGAS _ CARVAJAL MONICA VIVIANA i
D, de (Clase y namero) Nacionalidad o
C.C.No 53.051.005 BOGOTA D C COLOMBIANA  mmmmmmm E
(Datos del padre E
Apellidos y s g
==me | ONDONO  UMBARILA LUIS ANDRES g
D, de (Clase y numero) Nacionalidad 3}
i
mrmx (0,C.No 80.032.573  BOGOTA D C =m===me;;ssass COLOMBIANQ ===mmmmm | O
Datos del declarante - 2
= Y nombres comp 5
+++44  LONDONO UMBARILA  LUIS ANDRES /}}ﬂ &
D de (Clase y na ) ? <
~==  (.C.No 80.032.573 BOGOTA D ¢ Sl I £, g
Datos primer testigo / S 6 4 . C.’
Apellidos y nombres completos
D, de (t.;lue y na ) Firma
sermre yal
Datos segundo testigo /l é\
= Apellidos y nombres completos j/\‘ ?\:\
Documento de identificacién (Clase y nimero) o ]/?m-_qiv—
& o
Fecha de inscripcién ﬂgmb@)\ﬂrmc del fupcio q ori; A
> ” z
aol 20| 04| ves M[A[Rt D 2 6] | LUIS oFERNA TEROFFRN Do O
o / o rmg ) A BOTERO Q.
71 R - NOlArio =z
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ORGANZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[ ooosoe ] SEFRERGGNMIS s 34999590 -
Datos de la oficina de negistm~—Clais;-d:o—_ ficina

Registraduria D Notaria Namero Ci lad, Q[C0| imi I:] Inspeccién de Policia I:, Cédigo A 5 F

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento o/o Inspeccién de Folicia

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D C
(Datos del inscrito

T

Frimer Apellido Segundo ellido

B

r:r.:‘:': LONDONO o omom oo opm oam Mmoo omom =YARGAS 4+ = = 2o oRom o= omom
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A
JUAN PABLO CHAVES ORJUELA
CEDULA: 1018465042

La suma de: TRES MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL TRECIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/Cte. $3.124.333

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades como videografo con
equipo para los contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF.

Periodo: Del 17 de junio al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA -
91236763205

Atentamente

D% Q_D\{r(ﬁ ((A

JUAN PABLO CHAVES ORJUELA
CEDULA:1018465042

Celular: 3197710466

Direccion: CALLE 23 A BIS#852-75

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la
transaccion. Pardgrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacion de expedir factura.

“gquien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Senores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, JUAN PABLO CHAVES identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion bajo
gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16 y Art.
387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO ( X) SI ( ) tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2.NO () SI ( X) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

( X) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco): MARTIN ALEJANDRO
CHAVES MARTINELLI - TI, 1011325849

() Deduccién por aportes a salud (prepagada, padlizas de saludo, etc.)
() Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
() AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier madificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

BRI QD\C(O ('f‘

Nombres y apellidos completos: JUAN PABLO CHAVES ORJUELA

C.C. 1018465042
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001482196711 1

(415)770 0) C

7212489984(802

14821967111

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1018465042 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018465042 20120305
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CHAVES ORJUELA JUAN PABLO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL23ABIS 85A 75AP 701 TO 7 BRR MODELIA
42. Correo electronico juanpablosnl@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 3197710 4 6 6|45 Teléfono 2 4763527
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
591 1][20156,033 0f| iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61 Fecha [2022-05-

02/09 : 24: 25 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: CHAVES ORJUELA JUAN PABLO

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2022 10:07:11AM
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 7 de julio de 2022

Sefior(a)
MAVECOL

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN PABLO CHAVES ORJUELA identificado(a) con CC
1018465042, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91236763205 2022/05/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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CONSOLIDADA
Fecha creaclon reporte: 2022-08-26, 124820 PM  Tipo Planliia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizaclon:  junio de 2022

Simple

Periodo Serviclo:  jurwo de 2022

PAGADO 23/06/2022 )

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JUAN PABLO CHAVES ORJUELA
Documento ICC1018465042 Direccion CL 23A #85 A - 75 TORRRE 1 APTO 701
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197710466
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal | - Identificacion
Total Afiliados 1 - ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos __Cajas Parafiscales Total _
e kL e W | R | e | | e [ e—— = TR (&S =
o g m"‘m | = = I I | | SE08 D] §ERE00|(EPSHIT) FAMEANAR BSOS szmearas| smereol s STAGI B MO0 eeSC) MNGLI OTF | L e e . L ) sy

ILTOTALES
llmlnl umnn._ 8 2 0t v 30 3 178 600 'S 258700/ § 10.800 50 50 50 80 390 L1 L1 359800 50 S-ﬂ

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 64 60 - B

643 80 00 - Cartag 694 54 44 - Pereira: 340 25 62 -

to. Proteger sl medio amblents ssth en nus

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades como videégrafo
con equipo para los contenidos audiovisuales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN PABLO CHAVES ORJUELA
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR |Angie Julieth Pérez Pefaloza
PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR (Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de junio al 30 de junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacidn, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Prestar sus servicios para los contenidos
audiovisuales requeridos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF-.

Preste mis servicios para los

contenidos audiovisuales requeridos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

Notas:

- Hogar Mi Familia, Leticia

- Coctel Leticia = Sacudete

- CDI Leticia

- Nota Adoptada Barranquilla

- Notas Prespecialidad y Sactidete en Manizales

2. Registrar imagenes y sonidos que respondan
con coherencia conceptual y técnica a los objetivos
establecidos por el talento que desarrolla las
actividades de direccion y/o realizacion de cada
contenido audiovisual.

Registre imagenes y sonidos que respondan con
coherencia conceptual y técnica a los objetivos
establecidos por el talento que desarrolla las
actividades de direccion y/o realizacion de cada
contenido audiovisual.

3. Operar el drone HD o 4k para el registro
audiovisual de los contenidos audiovisuales del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

Opere el drone HD o 4k para el registro audiovisual
de los contenidos audiovisuales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar

4. Definir el concepto y la imagen de las piezas
audiovisuales solicitadas por el supervisor o a
quien este designe

Defini el concepto y la imagen de las piezas
audiovisuales solicitadas por el supervisor o a quien
este designé.

5. Realizar la preproduccion, produccion y
postproduccion de todo el contenido que le sea
encargado.

Realice la preproduccién, produccién y
postproduccion de todo el contenido que le sea
encargado.

- Hogar Mi Familia Niva, Bucaramanga

- Tejido Santa Marta — Sactdete Bucaramanga.

- CDI Bucaramanga, Bucaramanga

- Nota SRPA en Bucaramanga

- Notas Prespecialidad y Sacudete en Bucaramanga
-Notas MMTE y Sacldete en Manizales

Notas MMTE y Sacidete en Tunja

6. Visualizar el material audiovisual y tomar
tiempos tanto de entrevistas como de apoyos, de
tal manera que al ingresar a la sala y hacer uso del
turno de edicion asignado, se tengan objetivos
claros en cuanto al resultado final que se quiere
lograr.

Visualice el material audiovisual y tomar tiempos tanto
de entrevistas como de apoyos, de tal manera que al
ingresar a la sala y hacer uso del turno de edicién
asignado, se tengan objetivos claros en cuanto al
resultado final que se quiso lograr.

7. Prestar el servicio de acuerdo con las
caracteristicas y calidades solicitadas por RTVC.

Preste mi servicio de acuerdo con las caracteristicas
y calidades solicitadas por RTVC.




8. Operar los equipos de grabacion y edicion con
los accesorios relacionados en el alcance el objeto
de acuerdo con las indicaciones dadas por el
talento con actividades de direccion y/o produccion

Opere mis equipos de grabacién y edicién con los
accesorios relacionados en el alcance el objeto de
acuerdo con las indicaciones dadas por el talento

con actividades de direccién y/o produccion.

9. Cuidar de los equipos que disponga para la
prestacion del servicio. RTVC no se hara
responsable por perdida o dafo total o parcial de
dichos equipos, esta responsabilidad recaera
Unicamente en cabeza del contratista

Cuide mis equipos que dispongo para la prestacion
del servicio. RTVC no se hara responsable por
perdida o dafio total o parcial de

dichos equipos, esta responsabilidad recaera inicamente en
mi cabeza.

10. Aportar a la narrativa audiovisual del formato,
género y publico objetivo a través del manejo de
iluminacion, encuadres, composicion y utilidades
de la camara, segun lo establecido por el talento
con actividades de direccion o quien haga sus
veces.

Aporte a la narrativa

audiovisual del formato, género y publico objetivo a
través del manejo de iluminacion, encuadres,
composicién y utilidades de la camara, segun lo
establecido por el talento con actividades de direccién
o quien haga sus veces. Vistos en los capitulos

11. Responder por la calidad técnica y estética de
las imagenes y sonidos grabados.

Respondi por la calidad técnica y estética de las
imagenes y sonidos grabados.

12. Informar oportunamente al talento humano del
proyecto audiovisual de los problemas técnicos
que se presenten durante el registro, de manera

gue puedan ser corregidos y solucionados antes
de finalizar las grabaciones.

Infforme oportunamente al talento humano del
proyecto audiovisual de los problemas técnicos que se
presenten durante el registro, de manera que puedan
ser corregidos y solucionados antes de finalizar las
grabaciones.

13. Efectuar las grabaciones y ediciones en los
dias y horarios establecidos por el proyecto.

Efectue las grabaciones y ediciones en los dias y
horarios establecidos por el proyecto.

14. Realizar el registro audiovisual con los
estandares de calidad de audio y video requeridos
para el posterior montaje y emision de los
programas.

Realice el registro audiovisual

con los estandares de calidad de audio y video
requeridos para el posterior montaje y emision de los
programas.

15. Desarrollar sus actividades de manera
mancomunada con el talento que desarrolla
actividades de operacion de sonido y/o asistencia
de camara y garantizar el correcto registro
audiovisual.

Desarrolle las actividades de manera mancomunada
con el talento que desarrolla actividades de operacion
de sonido y/o asistencia de camara y garantizar el
correcto registro audiovisual.

16. Realizar, de ser el caso, las legalizaciones de
los recursos que por gastos de viaje y/o produccion
le sean entregados a través del encargo fiduciario
que tenga suscrito RTVC y/o de cualquiera otra
forma prevista, dentro del término que se haya
estipulado para tal efecto.

Realice de ser el caso, las legalizaciones de los
recursos que por gastos de viaje y/o produccién le
sean entregados a través del encargo fiduciario que
tenga suscrito RTVC y/o de cualquiera otra forma
prevista, dentro del término que se haya estipulado
para tal efecto.

17. Cumplir puntualmente con el llamado a las
reuniones del grupo, a fin de evaluar los procesos
y alcanzar los objetivas que se hayan trazado la
entidad con la elaboracion del proyecto.

Cumpli puntualmente con el llamado a las reuniones
del grupo, a fin de evaluar

los procesos y alcanzar los objetivos que se hayan trazado
la entidad con la elaboracion del proyecto.

18. Atender y cumplir los lineamientos emanados
de la direccion del Canal Institucional, asi como de

Atendi y cumpli los lineamientos emanados de la
direccion del Canal Institucional, asi como de la
direccion del proyecto o de quien haga sus veces, de




la direccién del proyecto o de quien haga sus
veces, de acuerdo con las tematicas de cada
proyecto en pro de mejorar la calidad del producto
final y mantener la linea institucional y la
naturaleza propia del canal.

acuerdo con las tematicas de cada proyecto en pro de
mejorar la calidad del producto final y mantener la
linea institucional y la naturaleza propia del canal.

19. Realizar desplazamientos fuera de la ciudad en
caso de ser necesario.

Realice desplazamientos fuera de la ciudad en caso
de ser necesario. Bucaramanga, Manizales

20. Contar con disponibilidad permanente para la
prestacion del servicio en los momentos en que el
proyecto audiovisual lo requiera.

Contar con disponibilidad permanente para la
prestacion del servicio en los momentos en que el
proyecto audiovisual lo requiera.

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 7 dias del mes de julio de 2022.

5%\:\Q3\(r(ﬂ ([”

FIRMA DE TALENTO
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Cuentade cobro No. 01
Ciudad: Bogota
Fecha: 2022-06-07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900.517.073-2

DEBEA
FREDY ALEXANDER OLAYA ACERO

CEDULA: 79874439

La suma de: TRES MILLONES SEICIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS
PESOS M/Cte. ($3.679.200)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades como videdgrafo con
equipo paralos contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF.

Periodo: 17 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA
No 04040154006.

Atentamente

Nombre: FREDY ALEXANDER OLAYA

RUT Y/O CEDULA: 79874439

Celular: 3125480365

Direccion: Calle 154A # 94 - 04 INTERIOR 8 Apt 303



SIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Mumero de formulana

5. Mimere de ldentificacion Tributara (NIT)

14822073670

[413)7T707212489984(8020) mulz 07367 B

6.0V 12. Direcchdn secconal

L : |'I!L_HLI.!|'.‘II'|H|B|H:I'EII'I|E|:|

7.8.8 7 & 4 3 §| 7 [Fowscehbun g 2]
IDENTIFICACION !
24. Tipo de contribuyanta 25, Tips de documento 28. Nimaro de dentdicacidn . 27 Facha expedicdn
Parsana rafural o sucesicn (liquida 2 |Cadula de Ciudadania 1 3 TOBY4439 190550904
Lugar de expadicién 8. Paig 28, Departaments | 50 cndeaunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogot D.C. 0 |Bagotd D.C. 001
31. Primer apallido 32. Ssgunds apeilido 3. Primar nombre s % !‘M;Ehma THmbas
OLAY A ACERO FREDY EH.,EXANDEFI
36. Rz social o oy om=a ~—r
36. Mombre comercial NS —‘;; Q_ X
/ MBICACION -~ 7
38. Paig 38 Dapariamanio LN 40, ChidadMuniciplo
COLOMBIA 1 & 9 |Bogota DG, 1 1 |Bogola, D.C. oo
&1, Direceldn principal
CL154 A 94 04
42, Comen electrénics fredyolaya@gmail.com :
43. Codgo pastal Iu.maram:-f. N 312548036 sédﬁ.marunnz
- .MHGACIEIH
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal A:t'.ﬁlh!lﬁ,:aaumh?ﬂ:w . Oftras acllvidades 53 Mpimens
48 Cddign 47, Facha Inlclo actividad 48. Cédipo ™. 48 Fecha lokio desidad 50. Cédigs 1 2 51. Cédige AR A
|s 91 1][19870101]||l6 201}20000601] |7 31 o | | |
A _‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 g 7 & 8w 1 12 13 14 15 16 17 1B 18 ¢ M ¥ 1\ M 3/ 2%
scsimls [22lae] | (L)) ANNT | | | | VN | S | SO G G S
05- Impto. ranta y compl. réaimen ofdinar
22- Obligade a cumplir deberes fmma]as a/
48 - Mo responsable de VA :
DhIWMunnﬂu Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 B g 10
| | | | | | | | | 55 Foma 6. Tipa Sarvicia 1 z 3
i CXS I R
11 12 13 14 15 16 17 18 19
D B S| e s

 IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuslizaciones a que haya lugar, la Inseripeidn en el Registra Unica Tributaria -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exgid su renovacin |

58. Anexaos

s [ ] we[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. Mo, ge Folios: III

61. Fecha !2&22415-{]6! 181797

La Informacion suminsirads a raves disl foemukar

y cancelacitn del Registro Unico Tributane (RUT), deberd ser exscta y verae; en cass de constatar
mexactitud en eguno de e datos suministrados se adelanardn los procedimientes adminssiratives

SANCIONALION0E 0 08 suspensdn, Sanun el chen

Parégrato del aficuls 1.6.1.2.30 ded Decrata 1625 de 2016

Firma dal salicitants:

I oficlal de mstripoion, sclualizacdn, sugpansidn
Firma autorizade:

984. Nambre

BES. Cargn  CONTRIBUYENTE

Sin parjuitio de las verilicacionas gue la DIAN realice.

OLAYA ACERO FREDY ALEXANDER

Facha gansracin documenis POF: 06-06-2022 07T:16:02PM




Establecimiento Bancanio

BANCOLOMBIA SA

EMNCIA FINANCIERA

VIGILADQ SU"EM

Certificado
Bancario

Lunes, 6 de junio de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FREDY ALEXANDER OLAYA ACERO identificado(a) con CC
79874439, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 04040154006 2015/03/30 ACTIVA
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nlmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamranquilla - Local: (57-5) 361 B8 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

'. *a ke ((A L k‘J\ Es el g

Paula Andrea Vélez Gémez momento '

Gerente Estrategia Canal Telefonico d e

todos Bancolombia



B9 L
og.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79874439 FREDY AL%‘I‘E';‘R%ER OLAYA %E‘T”E';fo“s g o4t | s125480365 fredyolaya@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
P PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 22-06-022 59772435 $915.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 394.200 0 0 0 0 0 0 394.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 504.600 0 0 0 0 0 0 504.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.500 16.500 0 0 16.500 165 16.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 394.200 394.200
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 504.600 504.600
ICBF Riesgos Laborales 1 16.500 16.500
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 915.300 915.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Oz.compenscr [ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PO FECR A RGOISOGADR ATTOAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79874439 FREDY AL%‘I‘E';‘R%ER OLAYA %E‘T”Eglso“ég o4t | s125480365 fredyolaya@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
P PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
L LS. oMy CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 22-06-022 59772435 $915.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
DEHEE gl ) o || o FEHED Fondo - \ § -
No. [Tipo | gomo:de Apellidos y Nombres 2155 22|22 | (3|22 2| 3|2|| 2[5 |5| 2 |E] Fre | 1moare |cotumcion | 3 ias | Apormante | de " |ponsionalds | cou.ees | mceps [GIERR/ GG | imcanL | & | cotisacion| °GE8° | imccor | AR | SCRTE. | ARR | MRS | AR | ARen
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 79874439 OLAYA ACERO FREDY ALEXANDER 59| 0 N 230201 | 3.153.600 504.600 0 0 0 0 EPS017 3.153.600 394.200 14-11 3.153.600 1 16.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




OBJETO DEL CONTRATO: VIDEOGRAFO CON EQUIPO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FREDY ALEXANDER OLAYA ACERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefaloza
PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: DE 17 AL 30 DE JUNIO (14 DIAS)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1)Prestar sus servicios para los contenidos audiovisuales requeridos por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF.

2)Registrar imagenes y sonidos que respondan con coherencia conceptual y técnica alos objetivos
establecidos por el talento que desarrolla las actividades de direccién y/o realizaciéon de cada contenido

audiovisual.

3)Operar el drone HD o 4k para el registro audiovisual de los contenidos audiovisuales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.

4)Definir el concepto y laimagen de las piezas audiovisuales solicitadas por el supervisor o a quien este
designe

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Semanadel 17 al 24 de JUNIO

grabacion Fulles directora Lina, grabaciony edicién cubrimiento evento RENDION DE CUENTAS CALI
POPAYAN Y MONTERIA de notas programa mis manos te ensefian edicién notas para el programa Sac udete
CDI, rendicidn de cuentas, Notas Ring de las ideas; sacUdete.

Semanadel 24 al 30 de junio

Ediciény comercial 2 afios de la directora Lina Arbelaez Grabacion mensajes redes Sociales Cubrimiento Casa
de Narifio consejeros de la nifiez Reel de imagenes para Cali

Observaciones:

grabaron imagenes de drone en medellin y se editaron las notas para redes sociales y fanpage de la
Directora Lina, post de material y b-rool para entregar a medios de comunicacion

Anexos:

Links de capitulos, fotografias, reléase, legalizaciones, etc....

El presente informe se firma a los 07 dias del mes de Julio de 2022.



FIRMA DEL TALENTO
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Reginm de Operacion: 6501
BtEA %H 0 CUENTA AHORROS/BAN
Sucursal: 031 - CENTRO INTERNACIONAL
Ciudad: 80GOTA D.C
Fecha: 08/082/2922 Hora: 309:35
Secuencia - £2 Cadige usuario: 002
Nimere de producto: 20427086683
Medic de Page: EFECTIVO
Costo Transaccien: § 6.00 *
1d Depositants/Pagador: 300517073
Valer Efactive: § 3,312.753.0G =™
Valor Cheque: $0.00 "™
Valor Total: § 3,312,753.00 ***
FORMACION CONTENIDA EN EL PRES 3
MENTO CO POMDE A LA CPERACION
ORD A AL BANCO

pavid Audusto Urbe gonZalet

<



Cuenta de cobro

Ciudad: Bogota

Julio 8 de 2022

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT 900517073-2

DEBE A ,
DAVID AUGUSTO URIBE GONZALEZ
CEDULA: 11204994 de Chia

La suma de: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
SESENTA Y SEIS PESOS M/Cte. ($3.345.066)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Produccién general
para los contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF.

Periodo: Del 17 al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 204-270866-83

Atentamente

Nombre: David Augusto Uribe Gonzalez

RUT Y/O CEDULA: 11204994

Celular: 3004700355

Direccién: Carrera 102 numero 155 — 50 Torre 1 apto 1007

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI__ NO _X he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la

transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.



e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, David Augusto Uribe Gonzalez, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI () tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO () SI (X) solicito aplicacién los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- () Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, polizas de saludo, etc.)

- ( X) Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.

- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

e R
Nombres y apellidos completos: David Augusto Uribe Gonzalez

C.C. 11204994 de Chia




Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la sr/sra identificada con la cédula de
ciudadania de , residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion

; es actualmente del
sr/sra ; identificado/a con C.C.

de

Que desde la sr/sra 5
estuvo desvinculada laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los
criterios para que sefora en mencion pueda figurar como dependiente del sehor
En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los ()
dias de de 2017.

Contador Publico Titulado
C.G
TaP:s

Celular:



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14832191645

001483219164 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

112049 9 4 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11204994 20000731
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
URIBE GONZALEZ DAVID AUGUSTO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 102 155 50 TO 1 AP 1007
42. Correo electrénico daviduribecomunicaciones@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 30047 00 3 5 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[9 00 4[[200901,01][[7 420]|2009,00 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -06-08/12:31:38 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

URIBE GONZALEZ DAVID AUGUSTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-06-2022 12:31:50PM



BANCOLOVISIA SA fuabiesimierts Bavcard.

i T oA Fhaabe e

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 8 de julio de 2022

Sefior(a)
MAVECOL

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DAVID AUGUSTO URIBE GONZALEZ identificado(a) con
CC 11204994, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20427086683 2006/06/20 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11204994 URIBE GONZALEZ DAVID AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9 3ESTEO1CS 12B CHIA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1494090825 9435778705 | 2022/07/26 2022/06/07 | BANCOLOMBIA 0 $832,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,867,200 $458,800 $2,867,200 $358,400 $2,867,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,867,200 $458,800 $2,867,200 $358,400 $0 $0 $2,867,200 $15,000 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,867,200 $458,800 $2,867,200 $358,400 $0 $0 $2,867,200 $15,000 $0 $0
1 |cc |11204994 |UR|BE DAVID |Z30301 | 30 $2,867,200 $458,800 EPS008| 30 $2,867,200 $358,400 0 0 S0 14-23] 30 $2,867,200 $15,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,867,200 $458,800 $2,867,200 $358,400 $0 $0 $2,867,200 $15,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/06/07 01:59 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 11204994 URIBE GONZALEZ DAVID AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL9 3ESTEO1CS12B CHIA-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1494090825 9435778705 | 2022/07/26 2022/06/07 | BANCOLOMBIA 0 $832,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS008

800,224,808 8

860,011,153 6

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $458,800 $0 S0
1 $458,800 $0 S0
1 $15,000 S0 S0
1 $15,000 $0 S0
1 $358,400 $0 $0
1 $358,400 $0 $0
1 $832,200 $0 $0

$458,800
$458,800
$15,000
$15,000
$358,400
$358,400
$832,200

2022/06/07 01:59 PM




OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de Produccion
general para los contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — ICBF.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

David Augusto Uribe Gonzalez

NOMBRE DEL
POR PARTE RTVC:

SUPERVISOR

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 de al 30 de junio del 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Ejecutar el presupuesto establecido bajo la

supervision del talento que desarrolla las | Se pidieron los respectivos tiquetes y transportes a la

actividades de produccion delegada o del |vez que se consignaron los viaticos para la

supervisor del contrato. produccion de notas en Monteria, Popayan,
Caliy Cartagena.

2) Hacer la solicitud y legalizacion de los | Se realizdé en dos ocasiones la solicitud y

desembolsos de manera correcta y oportuna, segtn
los procedimientos establecidos por RTVC y las
directrices del talento con las actividades de
produccion ejecutiva y/o delegada.

legalizacién de recursos por $1.987.500 millones de
pesos asignados para el proyecto en el mes de junio
de 2022.

3) Velar por la ejecucion de todas las etapas de la
produccion: preproduccion, produccion,
postproduccion.

Se entreg6 a tiempo la continuidad y libreto a la
Oficina Asesora de Comunicaciones para que se
revisara y plantearan ajustes en guiones y la pre
produccion al igual que se presentd cada capitulo
para revision y ajustes necesarios antes de su
emision de los capitulos de “Sacudete”; 10; y los
capitulos de “Mis manos te enseifan” 17, 18 y 19.

4) Solicitar y verificar en la etapa de preproduccion,
la entrega de los insumos para investigacion,
escaletas, guion, continuidades, disefio de paquetes
graficos y animaciones; composicion de musica;
disefo de escenografia y vestuario si se requiere;
cotizaciones de proveedores, catering, reservas
aéreas y hoteleras; citar al talento a las reuniones
que se requieran.

Se realizaron continuas reuniones con el equipo y se
mantiene constante comunicacién con el productor
ejecutivo del proyecto, Jaime Erazo, para revisar lo
relacionado con la produccién en cuanto al control de
los proyectos, cronogramas, presupuestos del canal,
seguimientos de politicas, reglamentos,
procedimientos y directrices establecidos por la
Subgerencia de Television, Direccion del Canal y
demas instancias de -RTVC

Mantengo un dialogo diario y permanente con mi

nradiintar ainrnitivin v atinnAdA ciie nheanianinnac al




magquillaje, ambientacioén y utileria; citar al equipo
para las grabaciones.

actividades con el fin de garantizar el buen
funcionamiento de la pre produccién, produccion y
post produccion.

6) Solicitar y verificar en la etapa de
postproduccion, la entrega y/o existencia de la
logistica y los insumos para la ediciéon y graficacion:
espacios de edicidon y graficacion, cintas para
master, copias.

Se verifico el equipo humano y técnico en cada una
de las etapas de la produccion, al igual que revisaron
los insumos para la respectiva post produccion y
entrega del material a RTVC para emision.

7) Ordenar y verificar la masterizacion de los
productos y la entrega de los master y pregrabados.

Se revisaron y corrigieron cada uno de los masters y
pregrabados que se entregaron a RTVC y archivaron
en el ICBF.

8. Entregar de manera oportuna los informes de
ejecucion, y hacer entrega de los soportes de las
comunicaciones cruzadas con el cliente.

Por medio de un diadlogo continuo con la Oficina
Asesora de Comunicaciones y con el productor
ejecutivo del proyecto, Jaime Erazo, se han
manifestado las observaciones y ajustes necesarios
para el normal desarrollo del proyecto.

9. Recolectar por sus propios medios cualquier
clase de material audiovisual que permita alcanzar
los objetivos trazados en la produccioén de los
proyectos audiovisuales encargados, para su
posterior difusion por cualquier medio o plataforma
habida o por haber.

Se gestion6 con la Oficina Asesora de
Comunicaciones del ICBF el acceso a diferentes
stock de disefio, fotografia, video y demas archivos,
esto con el fin de apoyar la propuesta audiovisual.

10. Utilizar la imagen de -RTVC- de acuerdo con los
lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacion expresa y escrita de -RTVC-, ningun
funcionario y/o colaborador podra utilizar el nombre,
emblema o sello oficial, marcas y/o similares para
fines publicitarios o de cualquier otra indole.

Se dio cumplimiento a las politicas y lineamientos
requeridos para la realizar el uso de la imagen de
RTVC.

11. Coordinar todos los requerimientos de
transporte, tiquetes, corresponsalias, alimentacion,
edicion, graficacion y demas que apliquen para la
correcta ejecucion del proyecto con al menos
veinticuatro (24) horas de anticipacion de lo
contrario RTVC no podra ejecutar la solicitud.

Se realizaron todos los requerimientos en los
tiempos y horas requeridas para que RTVC pudiera
ejecutar a tiempo cada una de las necesidades para
la produccion.

12. Garantizar que se suscriban todos los
documentos mediante los cuales se dan las
correspondientes licencias, autorizaciones y
permisos, en materia de derechos de autor en los
formatos y lineamientos indicados por el supervisor
del contrato.

Se enviaron los respectivos reléase
correspondientes licencias, autorizaciones y
permisos, en materia de derechos de autor en los
formatos y lineamientos indicados por el supervisor
del contrato.

13. Presentar los informes requeridos por el
supervisor con destino a las entidades de gestion
(Sayco Acinpro) y las demas que lo requieran.

Se enviaron las respectivas planillas que informan
sobre cada una de las piezas musicales de la libreria
usadas en los capitulos de “Sacudete” y los capitulos
de “Mis manos te ensefian”.

14. Realizar, de ser el caso, las legalizaciones de los
recursos que por gastos de viaje y/o produccion le
sea entregados a través del encargo fiduciario que
tenga suscrito RTVC y/o dade cualquiera otra forma
prevista,dentro del término que se halla estipulado
para tal efecto.

Se realizaron las legalizaciones de recursos del
Octavo al onceavo desembolso.




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se entregd a tiempo la continuidad y libreto a la Oficina Asesora de Comunicaciones para que se revisara y
plantearan ajustes en guiones y la pre produccién al igual que se presentd cada capitulo para revision y ajustes
necesarios antes de su emision de los capitulos de “Sacudete”; 10; y loscapitulos de “Mis manos te ensefian” 17, 18
y 19.

Se enviaron las respectivas planillas que informan sobre cada una de las piezas musicales de la libreriausadas en
los capitulos de “Sacudete” y los capitulosde “Mis manos te ensefan”.

Se enviaron los respectivos reléase correspondientes licencias, autorizaciones y permisos, en materia de derechos
de autor en los formatos y lineamientos indicados por el supervisordel contrato.

Se realizaron las legalizaciones de recursos del octavo al onceavo desembolso.

Observaciones:

Anexos: ADJUNTO LINK DE LOS PROGRAMAS EMITIDOS

https://www.youtube.com/watch?v=MTpTMukv694&list=PL95L1GDSvI59P0qoiK90a7fiDRgHIBOYS

Anexos:

Links de capitulos, fotografias, reléase, legalizaciones, etc....

El presente informe se firma a los 8 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional
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De:
Asunto:
Fecha:

Bancolombia
Referencia Bancaria
Viernes, 8 de julio de 2022 15:35

Id mensaje: MSG-15985344

-

3

Sefiores

Gracias Por utilizar nuestro servicio Bancolombia a un clic. En esta ocasion le estamos adjuntando el
solicitado por .

Recuerde que a través de este servicio puede solicitar:

® Paz y Salvo de productos

® Referencias Bancarias

® Extractos de productos

® Movimientos de productos

® Soportes de pagos efectuados y recibidos por la Sucursal Virtual Empresas
® Copias de consignaciones y cheques

Todo esto de manera facil y oportuna con solo ingresar a nuestro sitio web.
Si tiene alguna inquietud adicional, podra comunicarse con nuestra sucursal telefénica Medellin: (57-4)
510 90 00, Bogota: (57-1) 343 00 00, Barranquilla: (57-5) 361 88 88, Cali: (57-2) 554 05 05,
Bucaramanga: (57-7) 697 25 25, Cartagena : (57-5) 693 44 00, Pereira : (57 -6) 340 12 13, Resto pais:
01800 09 12345 opcidn 4 - 2, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717, Estados
Unidos (1) 1 866 379 97 14, o con su Banca Especializada.

Atentamente,

Bancolombia S.A

Es importante tener en cuenta que si el archivo que le enviamos se encuentra comprimido en
extension .zip o .rar, usted debe verificar si cuenta con los programas Winrar y Adobe Reader,
de lo contrario debe descargarlos para visualizar el contenido de estos archivos.

p—

e #5fares poriencts o abne | Bapcolombia™

Le informamos que a través de este medio solo se atenderan solicitudes referentes al comunicado anterior; si usted tiene dudas o inquietudes sobre otro
tema en particular, lo invitamos a comunicarse con nuestra linea de atencion al cliente Bancolombia para brindarle una mejor asesoria. En Bogota 343 00



00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05 o en el resto del pais al 01 800 09 12345.




ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIG I LADO SUPERIN

& ONvIvIENDAN

Bogota D.C. , Enero 18 de 2022

Apreciado cliente:
DAVID AUGUSTO URIBE GONZALEZ
daviduribecomunicaciones@gmail.com

Asunto: Crédito hipotecario o leasing habitacional
No. 5700004100462534
Reciba un cordial saludo de Davivienda. Para nosotros ha sido fundamental contribuir en la
construccion de su patrimonio familiar, con nuestras alternativas de financiacion. Por eso,
adjunto a esta comunicacién enviamos el detalle de su Crédito Hipotecario o Leasing
Habitacional durante el 2021, y la proyeccién para el 2022.

Le recordamos que puede seguir efectuando sus pagos a través de nuestros canales
virtuales: el APP Davivienda Movil, nuestra pagina web www.davivienda.com, y por medio de
PSE; o si lo prefiere en cualquiera de nuestras oficinas, para asi seguir disfrutando de sus
beneficios.

En Davivienda estamos disponibles para resolver sus dudas e inquietudes, por eso, lo
invitamos a comunicarse con nosotros al Teléfono Rojo (601) 338-38-38 en Bogota, o a la
linea gratuita 01-8000 123-838 desde cualquier lugar del pais, donde nuestros asesores con
gusto lo atenderan.

Atentamente,
(A ==
,,';_ o I.flf- A
o ’r i !-'_,. —
_# :.j-.

EDWIN GABRIEL MORA JIMENEZ
Vicepresidente Crédito y Cobranza

Banco Davivienda S.A.

Nit. 860.034.313-7 / www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A.



Extracto informacion crédito de vivienda
Resumen afno 2021

No. del crédito 5700004100462534

Valores en pesos

Fecha Pagos Amortizacion a Intereses Seguros * Intereses Saldo

afio mes dia capital mora corrientes total
20211108 0 0 0 0 95,338,900
2021 12 08 0 0 0 0 96,176,726




Proyeccion crédito de vivienda
Resumen afio 2022

No. del crédito: 5700004100462534

Valores en pesos

Fecha Valor cuota a Intereses Valor en Seguros * Saldo Amortizacion a capital

afo mes dia pagar corrientes mora

20211208 0 0 0 0 96,176,726 0
2022 01 08 1,935,000 777,367 967,401 58,108 95,078,693 130,632
2022 02 08 975,000 776,301 0 66,938 94,946,995 131,698
2022 03 08 975,000 775,225 0 66,878 94,814,221 132,774
2022 04 08 975,000 774141 0 66,816 94,680,363 133,858
2022 05 08 975,000 773,048 0 66,755 94,545,412 134,951
2022 06 08 975,000 771,947 0 66,692 94,409,360 136,052
2022 07 08 975,000 770,836 0 66,617 94,272,197 137,163
2022 08 08 975,000 769,716 0 66,554 94,133,914 138,283
2022 09 08 975,000 768,587 0 66,490 93,994,502 139,412
2022 10 08 975,000 767,448 0 66,427 93,853,951 140,551
2022 1108 975,000 766,301 0 66,361 93,712,253 141,698
202212 08 975,000 765,144 0 66,297 93,569,398 142,855




INFORMACION UTIL PARA CONOCER EL COMPORTAMIENTO
DE SU CREDITO HIPOTECARIO EN EL ANO 2022

Crédito No. 5700004100462534

El calculo de la proyeccion anual para el afio 2022 se ha realizado de acuerdo con
las siguientes premisas:

- Se conservan las mismas condiciones de sistema de amortizacion, tasa de interés,
plazo y seguros vigentes al 31 de diciembre de 2021.

- El saldo inicial de la proyeccion corresponde al valor total adeudado por capital,
intereses, seguros e intereses de mora, si los hubiere, al corte de diciembre de
2021. Los valores adeudados por concepto de honorarios por cobro juridico y demas
gastos legales, si los hubiere, no estan incluidos y por ende su pago no hace parte
de esta proyeccion.

- Si su crédito presentaba mora al corte de diciembre de 2021, la cuota proyectada
para el mes de enero de 2022 es la indicada en el extracto, con el fin de que su
crédito quede al dia a esa fecha.

Los datos de esta proyeccidon cambiaran si ocurre uno o varios de los siguientes
eventos:

- Cualquier cambio en los supuestos de proyeccidon implica modificacién de los
montos proyectados en pesos.

- Cualquier pago realizado antes o después de la fecha de vencimiento, dado que la
proyeccion esta calculada con base en el pago oportuno de las cuotas.

- Abonos extraordinarios realizados por usted.

- Variaciones en las tarifas de seguros determinadas por la compafiia aseguradora,
bien sea por vencimiento de la péliza, por aumento de siniestralidad o por cambios
que solicite en relacion con los deudores asegurados y amparos a tomar.

- Por incurrir en mora tres (3) cuotas consecutivas, o por retiro del convenio de
libranza, casos en los cuales la tasa podra variar, al igual que las cuotas aca
proyectadas.

Esta proyeccion no incluye honorarios y gastos legales que se hubiesen causado a
la fecha del calculo o valores en mora en los que se pudiere incurrir con
posterioridad. No obstante, todo valor que se adeude a Davivienda por este
concepto estara vigente hasta tanto sea cancelado por usted.



9/8/22, 8:43

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0

® Scotiabank. (& COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago Empresarial

Comprobante de Pago :
3

Cuenta Debitada No. :
******1618

Abono a favor de :
LUIS FELIPE COLLAZOS
Nit :

1130590510

En la cuenta no. :
******7919

de la entidad :

Por Valor de. :
$3,308,137.00

Letras :

Por Cuenta de Nuestro Cliente :

SCOTIABANK COLPATRIA
Pago Empresarial (ACH)

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Con Nit :
09002557773

Cormrespondientes a las facturas que se relacionan a continuacion :

No. Factura No. Control

0000000000 0

Valor Neto Pagado Valor IVA Pagado Valor Retencion Valor Devolucién

$3,308,137.00 $0.00 $0.00 $0.00

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0

Fecha de Pago 2022/08/08

Comprobante Dev.

0

7



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota

Fecha:2022-07-12
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900.517.073-2

DEBE A
LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO
CEDULA: 1.130.590.510

La suma de: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SESENTA
Y SIETE PESOS M/Cte. ($3.345.067)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Realizacion para
los contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF.

Periodo: Del 17 de Junio al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS DEL BANCO
SCOTIABANK/COLPATRIA NO. 5912007919

Atentamente

M

/

A

Nombre: LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO
CEDULA: 1.130.590.510

Celular: 310-8952363

Direcciéon: CRA 142 No. 182 - 80

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcidn de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14832464977

001483246497 7

7212489984(802

14./Buzén electrénico

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 1 3 0 5 9 O 5 1 0 8 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1130590510 20050210
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
COLLAZOS RESTREPO LUIS FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR 142 18A 80 CONDOMINIO BOSQUES DEL LAGO
42. Correo electrénico luisfex86@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 310895 2 3 6 3|45 Teléfono 2 3117646805
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
591 1[[20121002|[7 0202042100 2] |8 412|749 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -06-09 /14 : 40: 27 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

COLLAZOS RESTREPO LUIS FELIPE

Fecha generacion documento PDF: 12-07-2022 05:45:53PM



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1130590510 LuIS FEEQTERCE%%AZOS Cra 142 # 18A - 80 8831162 uisfex86@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2022-06 2022-06 I 24/06/2022 59815429 $832.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 358.400 0 0 0 0 0 0 358.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 458.800 0 0 0 0 0 0 458.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.000 15.000 0 0 15.000 150 15.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 358.400 358.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 458.800 458.800
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 832.200 832.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1130590510 LuIs FEEQTERCE%%AZOS Cra 142 # 18A - 80 8831162 uisfex86@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2022-06 2022-06 | 24/06/2022 59815429 $832.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1130590510 COLLAZOS RESTREPO LUIS FELIPE 59| 0 N 230201 | 2.867.200 458.800 0 0 0 0 EPS010 2.867.200 358.400 14-23 2.867.200 1 15.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formato No.1

Bogota, D.C., 12 julio de 2022

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Luis Felipe Collazos identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion bajo
gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16 y Art.
387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (x )SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2.NO (x ) Sl ( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicién de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC ylo aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificaciéon a esta

certificacion.

Cordialmente,

e

/

A

Nombres y apellidos completos: Luis Felipe Collazos Restrepo

C.C.1130.590.510



OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de Realizacion
para los contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — _ICBF.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Penaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En este campo el TALENTO debera indicar de manera detallada y en orden cronolégico cada una de las
actividades que realizé en cumplimiento de la obligacion a su cargo.

Si la actividad se traduce en algun entregable o documento debera estar debidamente relacionado e identificado,
asi mismo deberan adjuntarse al presente informe los soportes de la actividad que evidencien el cumplimiento de

. la obligacion-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Apoyar en las actividades de realizacion
de todos los contenidos audiovisuales
solicitados por el ICBF.

Durante este periodo presté mis servicios
profesionales para los contenidos audiovisuales
del ICBF correspondiente a la serie “Sacudete” y
“Mis Manos te Ensefan”:

1. Plan de trabajo de grabacion en el
departamento del Valle del Cauca.

2. Reporteria e Investigacion.

3. Acompanamiento al rodaje de Video
Musical de Esencia Pura, donde con el
director del video se organizé la logistica
para el desarrollo del mismo.

4. Se realizé con el equipo la preproduccion
y se ultimaron detalles para la correcta
grabacion de las tomas del video musical.

Notas Sacudete:
1. Nota de Emprendimiento Sacudete en

pasteleria y otros productos organicos
elaborados con productos cultivados

1.




en vereda ubicada
departamento del Cauca.

en Corinto,

2. Nota de emprendimiento Sacudete en
la elaboracion de productos de aseo y
cuidado personal, asesoria en
proyecto de vida y metas por parte de
los jovenes.

Velar por la calidad de la narrativa
audiovisual y/o sonora vy literaria de las
producciones a su cargo, en particular
de aquellas que requieran manejo de
iluminacion, encuadre, composicion y
movimientos de camara, de manera que
se logre la atmésfera buscada y se
responda a canones artisticos de
manejo de la imagen.

Se recibieron indicaciones por parte del
Productor General sobre la narrativa audiovisual
que tiene el proyecto Mis Manos Te Ensenia,
donde en las notas realizadas del programa tiene
uno tiempos y narrativas propias que se
cumplieron en las notas grabadas y editadas.

Se elaboro el guion para las diferentes notas y se
puso especial atencidon en la ubicacion de planos
de apoyo en relacion a la intencion del programa
institucional.

En el cubrimiento del evento y en la realizacion
de notas durante este periodo se veld por la
calidad de la narrativa audiovisual, sonora y
literaria.

Se realizé el manejo e iluminacion de acuerdo
con las necesidades del rodaje, se tuvieron en
cuenta los encuadres en camara para una
correcta grabacion.

3. Concretar los conceptos culturales,

pedagdgicos y de servicio social en
productos televisivos innovadores.

En consejo de redaccion se concretaron
conceptos pedagdgicos para la elaboracion de
las notas.

En las notas se puso especial cuidado para
mantener los conceptos pedagogicos y de
servicio social que realiza el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y las directrices de la
Oficina Asesora de Comunicaciones.

4. Cumplir

con los compromisos
adquiridos en las reuniones de trabajo,
en las fechas y plazos pactados, de tal
manera que le permitan al personal
encargado de la actividad de direccién
y/o produccién, proyectar el cronograma
de produccién.

Se recibid la linea en cuanto a los tiempos de
entrega y de la realizacion de las notas
periodisticas.

Elaboracion de un plan de trabajo para el
cubrimiento de temas de los programas “Mis
Manos Te Ensefan” y “Sacudete” y para la
seccion de entrevistas a jovenes sobre diferentes
temas en diferentes regiones del pais, para
conocer sus opiniones, referente a por qué
deben ser escuchados y la importancia de ellos
en la sociedad.




5. Cumplir con el llamado a las reuniones

del grupo, a fin de evaluar los procesos
y alcanzar los objetivos del Canal
Institucional, con la elaboracion de las
producciones encargadas.

Se realiz6 consejo de redaccion con el productor
general donde se impartieron instrucciones en
cuanto a la elaboracion de notas y realizacion de
reporteria, con temas de interés para el Proyecto.

En lo corrido de este periodo se concretaron
reuniones virtuales con el productor general,
para definir las notas.

Visualizar los casetes y tomar tiempos
tanto de entrevistas como de apoyos, de
tal manera que al ingresar a la sala y
hacer uso de la sala de edicidon
asignado, se tengan objetivos claros en
cuanto al resultado final que se quiere
lograr.

El productor general dio instrucciones de
marcaciones de tiempos de fulles de las notas a
grabar.

Se visualizdé el material grabado de la nota de
Nota de Emprendimiento sacudete en pasteleria
y otros productos organicos elaborados con
productos cultivados en una vereda de Corinto,
se tomaron tiempos, se entregd el guion para
edicion.

Se visualizo el material grabado de la Nota de
emprendimiento Sacudete en la elaboracién de
productos de aseo y cuidado personal, se
tomaron tiempos, se entrego el guion para
edicién.

Cumplir con la realizacién de las piezas
audiovisuales solicitadas por Canal
Institucional en el lugar y plazos que se
requieran.

1. Nota de Emprendimiento Sacudete en
pasteleria y otros productos organicos
elaborados con productos cultivados en
vereda ubicada en Corinto, departamento
del Cauca.

2. Nota de emprendimiento Sacudete en la
elaboracién de productos de aseo y
cuidado personal, asesoria en proyecto de
vida y metas por parte de los jovenes.

3. Plan de rodaje videoclip Esencia Pura

Realizar la narrativa de las piezas
audiovisuales que sean asignadas por
el supervisor del contrato o a quien este
designe.

Elaboracion de un plan de trabajo para el
cubrimiento de temas de los programas “Mis
Manos Te Ensefan” y “Sacudete” y para la
seccion de entrevistas a jovenes sobre diferentes
temas en diferentes regiones del pais, para
conocer sus opiniones, referente a por qué
deben ser escuchados y la importancia de ellos
en la sociedad.

Definir el concepto y la imagen de las
piezas audiovisuales solicitadas.

El productor general dio instrucciones para la
definicion del concepto e imagen de las piezas
audiovisuales programadas.




10. Realizar las legalizaciones de los
recursos que por gastos de viaje y/o
produccion le sean entregados a través
del encargo fiduciario que tenga suscrito
RTVC y/o de cualquiera otra forma
prevista, dentro del término que se halla
estipulado para tal efecto. Lo anterior en
caso de ser necesario.

No aplica la legalizacién de recursos por gastos
de viaje y/o produccién

e Se desarrollaron actividades en Corinto y
Santander de Quilichao.

Observaciones:

En el siguiente link:

Se encuentran las evidencias relacionadas con las actividades desarrolladas durante este

periodo:

https://drive.qoogle.com/drive/folders/ ThRMn6WJPCcRewxkXZD2gKNVpaOwNinDn?usp=s

haring

Anexos:

Links de capitulos, fotografias, reléase, legalizaciones, etc....

El presente informe se firma a los 12 dias del mes de julio de 2022.

N

|

LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO



https://drive.google.com/drive/folders/1hRMn6WJPCcRewxkXZD2qKNVpaOwNinDn?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1hRMn6WJPCcRewxkXZD2qKNVpaOwNinDn?usp=sharing

Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 5912007919 , con fecha de apertura 26 de Octubre

de 2017, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.130.590.510

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Julio

de 2022,

Cordialmente,

\[Xff/‘”j(/l’/"// Z/""’

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:g N Linea de Atencién

Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5892480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

E scotiabankcolpatria.com



COMPROBANTE DE TRANSACCION

Banco de Bogota 106 Centro Intern
08/08/2022 3:38 PN  Horaric Norsal
cuzm $¥¥%¥%4308 B.BTA
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Valor otal:S 2.00
B0010602 d’ 20220808153928170000
Comision:D. 00 _0.00 {700 CONSBB
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Cuenta de cobro No. 01
Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT. 900.517.073-2
DEBE A
SANTIAGO MAYA TOBAR
C.C. 1.062.318.590

La suma de:
TRES MILLONES CIENTO SEIS MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS M/Cte.

($3.106.133)

Concepto de:
Prestar sus servicios desarrollando actividades de edicién conceptual con equipo
para los contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

Periodo: Del 17 de junio al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS DEL BANCO DE
BOGOTA No. 000504308

Atentamente
< R, A - ’
LDant Qn MQYg. 10 'u:;.fa.\f

Nombre: SANTIAGO MAYA TOBAR
CEDULA: 1.062.318.590

Celular: 314-7950570

Direcciéon: CRA 68B #25B - 20

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



D I ;fi?\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14804226454

(415)7707212489984(8020) 000001480422645 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
106 2 3185090 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1062318590 20130801
— £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1/ 9 | Santander de Quilichao 6 9 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

MAYA TOBAR SANTIAGO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

Vo INN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR68B 25B 20

42. Correo electrénico santiagomayat95@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3147 9505 7 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
59 11f[20170102||[4921[]2049047 s | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -01-24/14:44:36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MAYA TOBAR SANTIAGO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2022 02:17:53PM



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2022-06-06, 12:17:37 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046557875

Periodo Cotizacion: junio de 2022 Periodo Servicio: junio de 2022

PAGADO 06/06/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANTIAGO MAYA TOBAR

Documento CC1062318590 Direccion CL 2A SUR #58 - 35 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3999707

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1062318590 |SANTIAGO MAYA TOBAR 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION $2.662.400 $426.000|(EPS010) EPS SURA $2.662.400 $332.800 1,044 $2.662.400 $27.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $786.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.662.400 $ 2.662.400 $ 2.662.400 $0 $426.000 $ 332.800 $27.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 786.600 $0 $ 786.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







Formato No.1

Bogota, D.C., 07 de julio de 2022

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, SANTIAGO MAYA TOBAR identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion bajo
gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16 y Art.
387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X)SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2.NO ( X)) SI ( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- () Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

N.A

- () Deduccién por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

\ . L s 'y . - ’
Dan gt Mava 1okl

Nombres y apellidos completos: SANTIAGO MAYA TOBAR

C.C. 1.062.318.590



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de edicion
conceptual con equipo para los contenidos audiovisuales
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — _ICBF

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANTIAGO MAYA TOBAR

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de junio al 30 de junio 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las
obligaciones especificas, durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la
entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En este campo el TALENTO debera indicar de manera detallada y en orden cronolégico cada
una de las actividades que realizé en cumplimiento de la obligacion a su cargo.

Si la actividad se traduce en algun entregable o documento debera estar debidamente
relacionado e identificado, asi mismo deberan adjuntarse al presente informe los soportes de
la actividad que evidencien el cumplimiento de la obligacidn.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Prestar sus servicios para los |Durante este periodo se realizaron las
contenidos audiovisuales requeridos por | actividades de edicion de los contenidos
el Instituto Colombiano de Bienestar | audiovisuales, de acuerdo a las directrices
Familiar - ICBF. del productor para atender las necesidades

del ICBF correspondientes a las series

“‘Sacudete” y “Mis Manos te Ensefan”:

1. Edicidén de Nota Adopcion Cali
2. Edicion de Nota Mi Familia Tunja

3. Edicion de Nota Hogares Infantiles —
Presencialidad — Neiva

4. Edicion de Nota Hogares Infantiles —
Presencialidad — Pereira

5. Apoyo a Grabacion Video Musical
Esencia Pura

2. Proponer disefios y estilos de montaje | Durante este periodo se realizé la edicidon de
que permitan enriquecer la narrativa de | notas audiovisuales de acuerdo a las
cada uno de los productos | instrucciones del productor con estilos y
audiovisuales. disefios de calidad.




3. Realizar la edicion (montar vy
postproducir) de los  contenidos
audiovisuales asignados, segun las

directrices del talento que desarrolla las
actividades de realizacion y produccion,
conforme a los parametros técnicos de
audio, video, formato y marcacion de
material.

Durante este periodo se realizé la edicion de
las siguientes notas, conforme a los
parametros técnicos de audio, video, formato
y marcacion de material:

Edicion de Nota Adopcion Cali
2. Edicion de Nota Mi Familia Tunja

Edicion de Nota Hogares Infantiles —
Presencialidad — Neiva

4. Edicion de Nota Hogares Infantiles —
Presencialidad — Pereira

5. Apoyo a Grabacion Video Musical
Esencia Pura

4. Ajustar las imagenes y sonidos
pregrabados de manera narrativa y
ritmica, seleccionandolos y
ordenandolos de acuerdo con el
tratamiento conceptual definido por la
persona encargada del proyecto.

Durante este periodo se realizaron las
ediciones de las notas mencionadas en el
punto anterior, y se hicieron los ajustes a las
imagenes y sonidos de manera narrativa y
ritmica, de acuerdo a las instrucciones del
productor.

5. Realizar la captura de voces que se
requieran en el proyecto de acuerdo con
los parametros establecidos en el guion
y/o libreto, como lo son intencion, tono y
timbre.

Durante este periodo se realiz6 la captura de
voces de las notas, de acuerdo a las
directrices enviadas por el productor,
manteniendo los parametros establecidos y
garantizando la calidad de las notas.

6. Efectuar la captura del material
audiovisual grabado en los tiempos
establecidos, atendiendo las

indicaciones del talento que desarrolla
las actividades de
realizacion/producciéon del proyecto,
acatando los estandares de audio y
video.

Durante este periodo se realizaron las
ediciones en los tiempos establecidos y
manteniendo los estandares de audio y video
de las siguientes notas:

Edicion de Nota Adopcion Cali
Edicion de Nota Mi Familia Tunja

Edicion de Nota Hogares Infantiles —
Presencialidad — Neiva

4. Edicion de Nota Hogares Infantiles —
Presencialidad — Pereira

5. Apoyo a Grabacion Video Musical
Esencia Pura

7. Realizar la masterizacion de los
contenidos audiovisuales que asi lo
requieran.

Durante este periodo se realizd la
masterizacion de las notas editadas.




8. Cuidar de los equipos que disponga para
la prestacion de los servicios. — RTVC-
no se hara responsable por pérdida o
dafio total o parcial de equipos. Esta
responsabilidad recaera unicamente en
cabeza del contratista.

Durante este periodo se preservaron y se
cuidaron los equipos con los que presto los
servicios al ICBF, para garantizar la
ejecucion de las tareas en los tiempos
establecidos.

9. Disponer del tiempo necesario para
realizar las actividades de edicion y
montaje cuando el proyecto asi lo
requiera.

Durante este periodo se realizd Ila
planificacion, y se acordaron los tiempos
para llevar a cabo las actividades y tareas y
se veld por cumplir en los tiempos
establecidos por el productor.

10. Asistir a las reuniones solicitadas por el
talento que desarrolla las actividades de
produccion del proyecto, con el fin de
cumplir con el cronograma dispuesto
para la realizacion y postproduccion de
cada uno de los contenidos
audiovisuales requeridos por la Entidad.

Durante este periodo se llevé a cabo la
siguiente reunion:

e Reunion por zoom sabado 25 de junio 1
pm, para lineamientos del video musical
Esencia Pura.

Ademas, se mantuvo constante contacto con
productor y se siguieron sus instrucciones.

11. Atender y cumplir los lineamientos
emanados de la direccién del Canal
Institucional, asi como de la direccion del
proyecto o de quien haga sus veces, de
acuerdo con las tematicas de cada
proyecto en pro de mejorar la calidad del
producto final y mantener la linea
institucional y la naturaleza propia del
canal.

Durante este periodo atendi y cumpli los
lineamientos emanados de la direccion del
Canal Institucional, asi como de la direccion
del proyecto, con el fin de entregar las notas
en la mejor calidad y en los tiempos
definidos.

12. Cumplir puntualmente con el llamado a
las reuniones del grupo, a fin de evaluar
los procesos y alcanzar los objetivos que
se hayan trazado la entidad con la
elaboracion del proyecto.

Durante este periodo se atendieron las
llamadas y solicitudes propuestas por el
productor.

13. Realizar desplazamientos fuera de la
ciudad en caso de ser necesario.

Durante este periodo no se realizaron

desplazamientos.




Observaciones:

En el siguiente link encontrara los soportes de las actividades realizadas del 17 de junio al 30 de junio de 2022:

https://drive.google.com/drive/folders/1rJiTNYxzj4P8rB4hkAq3xrcWmTkNpykz?usp=sharing

Anexos:

https://drive.google.com/drive/folders/1rJiTNYxzj4P8rB4hkAq3xrcWmTkNpykz?usp=sharing

El presente informe se firma a los 07 dias del mes de junio de 2022.

\SQ " QGn Madig, T@t“‘i‘x-\f

NOMBRE: SANTIAGO MAYA TOBAR
CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — Jefe de Grupo Canal Institucional



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SANTIAGO MAYA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.062.318.590 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 000504308, abierta/o desde el 25/10/2020.

Se expide en Bogota el dia 5 del mes de Julio del afio 2022

L

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







Ciudad: Bogota

Fecha:2022-07 — 12

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA CON NIT 900517073-2
DEBE A
NURY JOHANNA RIVEROS CARDENAS
C.C. 1.015.397.693

La suma de: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
SESENTA Y SEIS PESOS / $3.345.066 MCTE
Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Realizacion para los
contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF

REALIZADORA

Periodo: Del 17 junio de marzo al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: DAVIVIENDA N° 8900757918

Atentamente

Nombre: Nury Riveros Cardenas
RUT Y/O CEDULA: 1015397693
Celular: 3103302350

Direccion: Cra. 57b # 65-09

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidn de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e t.)



Formato No.1

Bogot4, D.C. 12 de julio de 2022

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, NURY JOHANNA RIVEROS CARDENAS identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracién bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO ( X) SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (X) SI ( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- ( X ) Deduccién por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

x

Nombres y apellidos completos: Nury Johanna Riveros Cardenas

C.C.1.1015.397.693



Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la sri/sra identificada con la cédula de
ciudadania de , residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion

, es actualmente del
sr/sra , identificado/a con C.C.

de

Que desde la sr/sra ,
estuvo desvinculada laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los
criterios para que sefiora en mencién pueda figurar como dependiente del sefior
En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los )
dias de de 2017.

Contador Publico Titulado
C.C:
T.P.:

Celular:



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14832463796

001483246379 6

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

101539769 3 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10153976938 20050120
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RIVEROS CARDENAS NURY JOHANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 57B 65 09 BRR MODELO NORTE
42. Correo electrénico nuryriverosrc@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 310330 2 35 0|45 Teléfono 2 6018065639
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[9001[[20121002||[8299}/204601,2 5] |8 5 6 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -06-09/14 :41: 20 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

RIVEROS CARDENAS NURY JOHANNA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 09-06-2022 02:42:01PM



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 12/07/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NURY JOHANNA RIVEROS
CARDENAS con Cédula de Ciudadania numero 1015397693

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550008900757918
Fecha de apertura 14/03/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015397693 NURY nggggﬁ ES'VEROS CRA 57}\???839 INT6 | go5639 nuryriverosrc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 24/06/2022 59780624 $875.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 369.200 0 0 0 0 0 0 369.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 472.600 0 0 0 0 0 0 472.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.500 15.500 0 0 15.500 155 15.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 17.800 0 0 17.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 369.200 369.200
Pensién 1 472.600 472.600
Riesgos Laborales 1 15.500 15.500
CCF 1 17.800 17.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 875.100 875.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1015397693 NURY Jgggggﬁ ES'VEROS CRA 57}\???839 INT6 | go5639 nuryriverosrc@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 2410612022 59780624 $875.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
. 100 | o
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1015397693 RIVEROS CARDENAS NURY JOHANNA 59| 0 N 231001 | 2.953.216 472.600 0 0 0 0 EPS008 2.953.216 369.200 14-23 2.953.216 1 15.500 CCF24 | 2.953.216 17.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de Realizacion para los
contenidos audiovisuales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

- ICBF.
NOMBRE DEL | Nury Johanna Riveros Cardenas
CONTRATISTA:
NOMBRE DEL | Angie Julieth Pérez Pefialoza
SUPERVISOR POR PARTE
RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR
POR PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO
REPORTAR:

PARA

17 de junio al 30 de junio de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones
especificas, durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Apoyar en las actividades de realizacién de todos los
contenidos audiovisuales solicitados por el ICBF.

Durante el mes de junio realicé apoyo en la
grabacion y cubrimientos de notas de actividades
de la direccion de nifiez, primera infancia y
proteccion del ICBF.

Asisti al cubrimiento para realizar notas del
encuentro del CCANNA

Se realizaron locuciones solicitadas para la
edicion de videos de experiencias de primera y
articulaciéon con videografo para la entrega y
edicion de dicho material.

2) Velar por la calidad de la narrativa audiovisual y/o
sonora Yo literaria de las producciones a su cargo, en
particular de aquellas que requieran manejo de
iluminacion, encuadre, composicién y movimientos de
cadmara, de manera que se logre la atmdsfera
buscada y se responda a canones artisticos de
manejo de la imagen.

Durante el mes junio se realizd la seleccién de
escenas Yy locaciones para lagrabacion de notas
del programa Mis Manos Te Ensefian y Sacudete,
en diferentes partes del pais como Arauca,
Antioquia, Buenaventura.

Acompafiamiento para a la grabacién de notas
teniendo en cuenta los planos seleccionados y
locaciones acordes con el contenido audiovisual




3) Concretar los conceptos culturales, pedagdgicos y de
servicio social en productos televisivos
innovadores.

Se construy6 con el apoyo de los técnicos de las
diferentes direcciones y regionales para la
seleccion de notas de los programas Mis Manos
Te Ensefian y Sacudete.

Se realizaron notas en diferentes ciudades del
pais con un enfoque cultural de acuerdo a
cada territorio

4) Cumplir con los compromisos adquiridos en las
reuniones de trabajo, en las fechas y plazos
pactados, de tal manera que le permitan al
personal encargado de la actividad de
direccioén y/o produccion, proyectar el
cronograma de produccion.

Se entregaron las escaletas de grabacion a cada
uno de los videografos para la realizacion de
notas en campo.

Se entreg6 copia de las escaletas ala Productora
del programa.

Se entreg6 cronogramas de grabacién del mes
de mayo y junio al productor general.

Se cumplié con la entrega de los pietajes para la
edicion de las respectivas notas para los
programas de Mis Manos Te Ensefan y
Sacudete durante el mes de junio

5) Cumplir con el llamado a las reuniones del grupo, a
fin de evaluar los procesos y alcanzar los
objetivos de Canal Institucional, con la
elaboracion de las producciones encargadas.

Asisti a los consejos de redaccién semanales
acordados con el coordinador y productora del
programa y reuniones extraordinariascitadas
por la produccion el programa.

Cumpli con la grabacién de notas en los
horarios establecidos por la produccion.

Asisti a las reuniones adicionales a las que fui
citada durante el mes de junio

6) Visualizar los casetes y tomar tiempos tanto de
entrevistas como de apoyos, de tal manera que al
ingresar a la sala y hacer uso de la sala de
edicion asignado, se tengan objetivos claros en
cuanto al resultado final que se quiere lograr

Se realiz6 el pietaje para edicion de las notas
para los programas de Mis Manos Te Ensefan y
sacudete del mes de junio.

7) Cumplir con la realizacion de las piezas
audiovisuales solicitadas por Canal Institucional en el
lugar y plazos que se requieran.

Se realiz6 grabacion de notas para el programa
de Mis Manos Te Ensefian y Sacudete en la
ciudad de Bogot4 4 notas semanales.

8) Realizar la narrativa de las piezas audiovisuales que




de comunicaciones del ICBF y la produccién de
RTVC

Se definio la linea de las entrevistas a realizar
en cada una de las notas que se grabaron
durante el mes de junio , para la respectiva
produccién en campo.

9) Definir el concepto y la imagen de las piezas
audiovisuales solicitadas

_ o Para el mes de junio no se requirio.
10)Realizar las legalizaciones de los recursos que por

gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través del encargo fiduciario que tenga
suscrito RTVC y/o de cualquiera otra forma prevista,
dentro del término que se halla estipulado para
tal efecto. Lo anterior en caso de ser necesario

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Durante el mes de junio realicé apoyo en la grabacion y cubrimientos de notas de actividades de la
direccion de nifiez, primerainfancia y proteccion del ICBF.

Asisti al cubrimiento para realizar notas delencuentro del CCANNA.
Durante el mes junio se realiz6 la seleccién de escenas y locaciones para lagrabacion de notas del
programa Mis Manos Te Ensefian y Sacldete, en diferentes partes delpais como Arauca, Antioquia,

Buenaventura.

Acompafiamiento para la grabacion de notas teniendo en cuenta los planos seleccionados y locaciones
acordes con el contenido audiovisual.

Se construy6 con el apoyo de los técnicos de lasdiferentes direcciones y regionales para la
seleccion de notas de los programas Mis ManosTe Ensefian y Sacudete.

Se realizaron notas en diferentes ciudades delpais con un enfoque cultural de acuerdo con cada
territorio.

Se entregaron las escaletas de grabaciéon a cada uno de los videografos para la realizacién de
notas en campo.

Se entregd copia de las escaletas a la Productora del programa.
Se entreg6 cronogramas de grabacion del mes de mayo y junio al productor general.

Se cumplié con la entrega de los pietajes para laediciéon de las respectivas notas para los
programas de Mis Manos Te Ensefian y Sacudete durante el mes de junio.

Asisti a los consejos de redaccién semanalesacordados con el coordinador y productora del
programa y reuniones extraordinariascitadas por la produccién el programa.

Cumpli con la grabacion de notas en los horarios establecidos por la produccion.




Se realizd el pietaje para edicidon de las notas para los programas de Mis Manos Te Ensefian y
sacudete del mes de junio.

Asisti a las reuniones adicionales a las que fuicitada durante el mes de junio

Se realiz6 grabacion de notas para el programade Mis Manos Te Ensefian y Sacudete en
la ciudad de Bogota 4 notas semanales.

Se definio la linea de las entrevistas a realizaren cada una de las notas que se grabaron
durante el mes de junio , para la respectiva produccion en campo.

Observaciones:
https://www.youtube.com/watch?v=_9rYUcO5|BE

Anexos:

El presente informe se firma a los 12 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional.


http://www.youtube.com/watch?v=_9rYUcO5jBE
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HEGISTHADOEE NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-1500112-4213551 1-F—1b15397693-20050318

a

01670050770 02 179541530

Scanned with CamScanner



COMPROBANTE DE PAGO »‘:\_::
Seguros de Vida Suramericana S.A. S U ra ":E;E
890.903.790-5 -

Referencia de pago 550133637926

Informacién del cliente
Nombre Identificacion
NURY JOHANA RIVEROS CARDENAS 1015397693

Estado de transferencia

Descripcion Aprobada Estado Aprobada

Fecha de pago 2022-07-05 20:56:51 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcién IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
66356131 090000988343 $333,556
Total $333,556

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o0 envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.



TERM
USER
OFIC

NUMERO DE CUENTA:

: SI44
: CB11080
: 0049

DEPOSITO A CUENTA

CORRIENTE
PARQUE CENTRAL BAVAR

0013-0135-73-0100026482 MN

NOMBRE DEL CLIENTE: C.I.P COMUNICACIONESS.A.S

F'IRM
DEL

NO. CHEQUE

A
CAJERO

CANT. DE DOCUMENTOS:

0

IMPORTE

SUMA: 0.00

EN EFECTIVO Y/O DOCUMENTOS
BBVA

HORA : 15:58:13

FECHA OPER : 08-08-22

FECHA VALOR: 08-08-22

MOV.: 000008431 A

IMPORTE EN EFECTIVO MN
S 7,849,683.00
IMPORTE EN DOCUMENTOS MN
S 0.00
TOTAL DEL DEPOSITO EN MN
$ 7,849,683.00

FIRMA

FAVOR GUARDAR ESTE RECIBO




CIP COMUNICACIONES SAS

NIT 900.545.099-2
CIP CR4E91 B 92 AP 202 FACTURA ELECTRONICA DE
COMUNICACIONES Tel: 3175167520 VENTA
S.A.8 Bogot4 - Colombia No. E-217
clauisa2000@hotmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores MAVECOL COMUNICACIONES LTDA Generacion 07/07/2022, 11:38
NIT 900.517.073-2 Teléfono (601) 3208775965 L
Direccion Carrera 87 #75B - 58 Ciudad Bogota - Colombia Expedicién 0710772022, 11:38
Vencimiento 05/09/2022

‘ sl Unidad de q L Valor
ltem Descripcion medida Cantidad  Vr. Unitario Vr. Bruto Impto.Cargo Vr. Total

El contratista se obliga para con RTVC a prestar los senvcios de
presentacion para los contenidos audiovisuales del Instituto de

1 Bienestar Familiar ICBF. SERVICIO 100
Total Programa: 4, emitidos los dias 12, 18, 19 y 26 de junio.

7,333,82200 7,333,82200 1,393426.18 8,727,248.18

Totalitems: 1 Total Bruto 7,333,822.00
Valor en Letras: .
Ocho millones setecientos veintisiete mil doscientos cuarenta y ocho pesos m/cte con dieciocho cent. IVA19% 1,393426.18
Condiciones de Pago: Total a Pagar 8,727,248.18
Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-09-05 por $ 8,727,248.18
Observaciones:

CONSIGNAR O HACER TRANSFERENCIAALA
CUENTADE CORRIENTE BBVANo.
00130135000100026482

Orden de compra: -

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764021530485 aprobado en 20211122 prefijo Edesde el nimero 1 al 500 Vigencia: 18 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémrica 7020 Actividades de consultoria de gestion Tarifa 9.66
CUFE 32b041acf4b20df0d5c5e73dfa722bd40910f2c2c 1345002291 daf 1d4a8729b34ed6d06f 8af 564a2b31ech284c2f 0da3

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S.A.5 Nit: 830.048.145-8



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14831049700

001483104970 0

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00545009 9 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
C.I.P COMUNICACIONES S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR4E 91B92AP 202
42. Correo electronico clauisaZOOO@hotmaiI.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01 256 4 3 8 6]|45. Teléfono 2 3175167520
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020[[201303711]|[6010}/20430311] l6 3 9 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
sa.codgo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -06-01/14: 36: 06 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre PALACIOS GIRALDO CLAUDIA ISABEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2022 02:38:53PM



D I ;f‘f‘\a N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14831049700
(415)7707212489984(8020) 000001483104970 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00545009 9 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
. Sin personeria juridica . Otras organizaciones no clasificadas . Beneficio
68. Sin p fa juridi 69. Of ganizaci lasificad 70. Benefici 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20120813 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120813
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000224367375
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20120813 | ) )
81. Hasta 20320813 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |70 n}5,1 2.3 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2022 02:38:53PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14831049700
(415)7707212489984(8020) 000001483104970 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 00545009 9 2 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20120813 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 6 7 8 3 8 2 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PALACIOS |GIRALDO CLAUDIA |ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2022 02:38:53PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14831049700
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-anﬂgm 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 005450

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

9 9

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [5 2 5 6 0 2 /84 1265 20T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |SANCHEZ GONZALEZ LUz DARY
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|2013104l01]

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2022 02:38:53PM



POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 000

12489984(802

de 5 Hoja 7

14831049700

)001483104970 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Estado y beneficio

Item

10

il

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

89. Estado actual

90. Fecha cambio de estado

20120831 3]

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92,/DV

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2022 02:38:53PM




CERTIFICACION

Yo, CLAUDIA ISABEL PALACIOS GIRALDO, en calidad de REPRESENTANTE
LEGAL de la Empresa CIP COMUNICACIONES SAS con Nit. 900.545.099-2,
certifico que la empresa se encuentra a paz y salvo los Ultimos seis meses por
concepto de Seguridad Social (Salud, Pension, Riesgos profesionales) y
Parafiscales (ICBF, Caja de compensacion y Sena).

Se expide en Bogoté a los (07) siete dias del mes de julio del afio dos mil veintidés
(2022).

Atentamente,

Claudia Isabel Palacios Giraldo
Cédula No. 66.783.827
Representante Legal

CIP COMUNICACIONES SAS
Nit. 900.545.099-2



CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

“::::::::'1c:§rr¥aril SEDE VIRTUAL
de. mmmh CcODIGO VERIFICACION: B220419361B78B
co de Bﬂgﬂtﬁ 5 DE JULIO DE 2022  HORA 14:01:56

AB22041936 PAGINA: 1 DE 3
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
PARA SU SEGURIDAD DEBRE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES

RIS AR b b b b b S I 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b I A 2 b b b b b S 2 b b b b b b A 2 g b b b b b S g b b b b b S g b b b 4

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.

LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : C I P COMUNICACIONES SAS
N.I.T. : 900.545.099-2 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE

IMPUESTOS DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 02243675 DEL 13 DE AGOSTO DE 2012

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :30 DE MARZO DE 2022
ULTIMO ANO RENOVADO : 2022
ACTIVO TOTAL : 700,734,536

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 4E # 91B - 92 APTO 202
EDIFICIO DUEX
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : CLAUISA2000@HOTMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL : CARRERA 4E # O91B - 92 APTO 202 EDIFICIO DUEX
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : CLAUISA2000@HOTMAIL.COM

CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE EMPRESARIO DEL 13 DE AGOSTO
DE 2012, INSCRITA EL 13 DE AGOSTO DE 2012 BAJO EL NUMERO 01657869 DEL
LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA C I P
COMUNICACIONES SAS.

Signature Not Verified

Constanza

A Al

Trujillo



CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
13 DE AGOSTO DE 2032

CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL EL DESARROLLO
DE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SERVICIOS PROFESIONALES DE
COMUNICACION, PERIODISMO, CONSULTORIAS Y ASESORIAS EN COMUNICACIONES
YA SEA A TRAVES DE MEDIOS ESCRITOS, RADIO, INTERNET Y TELEVISION Y EN
GENERAL CUALQUIER  ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DEL
PERIODISMO. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL, LA SOCIEDAD

PODRA: (A) INTERVENIR COMO DEUDORA O COMO ACREEDORA, EN TODA CLASE DE
OPERACIONES DE CREDITO, DANDO O RECIBIENDO LAS GARANTIAS A QUE HAYA
LUGAR; (B) CELEBRAR CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO O ENTIDADES

FINANCIERAS, NACIONALES, EXTRANJEROS, OFICIALES O PRIVADOS TODA CLASE
DE OPERACIONES RELACIONADAS CON LOS BIENES, NEGOCIOS, ACTIVIDADES Y
OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD; (C) GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR, AVALAR,
GARANTIZAR, ASEGURAR, COBRAR Y NEGOCIAR, EN GENERAL, TODA CLASE DE
TITULOS VALORES Y CUALESQUIERA OTROS INSTRUMENTOS O DERECHOS
PERSONALES O DE CREDITO; (D) CELEBRAR CONTRATOS DE PRENDA, ANTICRESIS,
DEPOSITO, HIPOTECAS, GARANTIAS, ADMINISTRACION, MANDATO, SUMINISTRO,
COMISION, CONSIGNACION, MUTUO Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE
CONTRATO QUE LA SOCIEDAD REQUIERA CELEBRAR PARA EL ADECUADO DESARROLLO
DE SU OBJETO SOCIAL; (E) ADQUIRIR, ENAJENAR, GRAVAR Y ADMINISTRAR TODA
CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES; (F) CELEBRAR CONVENIOS DE
ASISTENCIA TECNICA CON PERSONAS NATURALES O JURIDICAS; (G) CONSTITUIR
OTRAS SOCIEDADES Y FORMAR PARTE DE OTRAS QUE SE PROPONGAN ACTIVIDADES
SEMEJANTES, COMPLEMENTARIAS O ACCESORIAS DE LAS DE LA EMPRESA SOCIAL O
QUE SEAN DE CONVENIENCIA Y UTILIDAD PARA EL DESARROLLO DE SUS
NEGOCIOS, FUSIONARSE CON ELLAS O ABSORBERLAS; (H) CELEBRAR CONTRATOS
DE FIDUCIA Y DE CUENTAS EN PARTICIPACION, SEA COMO PARTICIPE ACTIVO O

COMO PARTICIPE 1INACTIVO; (I) CONTRATAR TECNICOS EN EL PATIS O EN EL
EXTERIOR EN RELACION CON LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OBJETO; (J)
CELEBRAR OPERACIONES CON DERIVADOS; (K) REPRESENTAR A EMPRESAS

NACIONALES O EXTRANJERAS; (I) REGISTRAR PATENTES, NOMBRES COMERCIALES,
MARCAS Y DEMAS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y ADQUIRIR U OTORGAR
CONCESIONES PARA SU EXPLOTACION; (M) CELEBRAR CONTRATOS DE GARANTIA,
DE FIANZA O DE AVAL EN LOS QUE LA SOCIEDAD ACTUE COMO GARANTE DE
OBLIGACIONES DE TERCEROS (INCLUYENDO ACCIONISTAS); Y (N) EN GENERAL,
EJECUTAR TODOS LOS CONTRATOS, ACTOS U OPERACIONES DE CUALQUIER
NATURALEZA, QUE GUARDEN RELACION DIRECTA, DE MEDIO A FIN, CON EL
OBJETO SOCIAL INDICADO EN EL PRESENTE ARTICULO, Y TODOS AQUELLOS QUE
TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES
LEGAL O CONVENCIONALMENTE, DERIVADOS DE LA EXISTENCIA Y DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LAS SOCIEDAD; (0) LAS ANTERIORES
ACTIVIDADES LAS PODRA EJECUTAR LA SOCIEDAD DIRECTAMENTE O MEDIANTE
CONTRATOS CON TERCERAS PERSONAS; (P) LA ADMINISTRACION Y GESTORIA DE
SOCIEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA Y SU INTERVENCION COMO SOCIO
INDUSTRIAL O GESTORA DE ELLAS. (Q) LA SOCIEDAD PODRA ELABORAR,
EJECUTAR, DIRIGIR, ASESORAR 0] COORDINAR LA EXPLOTACION DE
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES O INDUSTRIALES, CONTRATAR CON PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, NACIONALES O EXTRANJERAS, DE INDOLE PRIVADA Y
OFICIAL, EN SU PROPIO NOMBRE O EN EL DE TERCEROS, O ASOCIADAMENTE CON
OTRAS DE NATURALEZA SIMILAR, EN CUALQUIERA DE LAS FORMAS DE ASOCIACION
O DE PARTICIPACION PERMITIDAS POR LA LEY MERCANTIL O EN CONSORCIO,
UNION TEMPORAL, EN LA FORMA CONSAGRADA POR LAS NORMAS DE DERECHO
ADMINISTRATIVO CON ENTIDADES DE CARACTER COMERCIAL O ESTATAL. (R)
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PODRA PARTICIPAR EN TODA CLASE DE LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
EL PAIS O EN EL EXTERIOR. (S) PODRA ADQUIRIR DENTRO DEL MERCADO
NACIONAL O IMPORTAR MAQUINARIA, EQUIPOS DE CUALQUIER NATURALEZA (T)
PODRA COMPRAR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES, ENAJENARLOS,
GRAVARLOS O DARLOS EN PRENDA DE SUS PROPIAS OBLIGACIONES. (U) PODRA
TOMAR EN ARRENDAMIENTO O BAJO CUALQUIER OTRA MODALIDAD DE TENENCIA
AUTORIZADA POR LA LEY BIENES MUEBLES E INMUEBLES. (V) Y EN GENERAL EN
LOS TERMINOS DE LA LEY 125808 PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
7020 (ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
6391 (ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE NOTICIAS)

CERTIFICA:

CAPITAL:

** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $10,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 100,000.00
VALOR NOMINAL : $100.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $5,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 50,000.00
VALOR NOMINAL : $100.00

** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $5,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 50,000.00
VALOR NOMINAL : $100.00

CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD Y LA
GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES ESTARAN A CARGO DEL GERENTE Y DEL
SUPLENTE, QUIENES SERAN DESIGNADOS POR LA MITAD MAS UNO DE LOS
ACCIONISTAS PRESENTES EN LA REUNION CONJUNTAMENTE. EL SUPLENTE
REEMPLAZARA AL GERENTE EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES.
CERTIFICA:
** NOMBRAMIENTOS **
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE EMPRESARIO DEL 13 DE AGOSTO DE 2012,
INSCRITA EL 13 DE AGOSTO DE 2012 BAJO EL NUMERO 01657869 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE
PALACIOS GIRALDO CLAUDIA ISABEL C.C. 000000066783827
CERTIFICA:



FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA  LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR
RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR
LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL
O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE
DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO
CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS
ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA
SOCIEDAD, POR SI 0O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER
FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U
OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE
GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

*oxox EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *oxox
koK% FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * oK%

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 15 DE AGOSTO DE 2012
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 24 DE ABRIL DE
2022

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A WWW.SUPERSOCIEDADES.GOV.CO PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

TAMANO EMPRESA
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES MICROEMPRESA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:
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INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $920,336,030

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 7020
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*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA **
*x SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. **
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 6,500
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lol



OBJETO DEL CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga con RTVC a proveer los servicios de
presentacion para los contenidos audiovisuales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: C 1 P COMUNICACIONES S.A.S.

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Penaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: Junio 2022,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacién, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- Se realiz6 la presentacion de los programas Mis Manos Te Ensefian, conforme al llamado de la produccion, en
las sedes de los CDI indicados.

- Se realizo6 interpretacion adecuada, siguiendo instrucciones de quienes definen la linea editorial del programa y
memorizando todos los textos rapida y oportunamente.

- Se manejaron los tonos de voz adecuados, con matices e inflexiones que enriquecen la presentacion del
programa.

- Se sugirieron interacciones puntuales con los y las nifias de los CDI, para cada uno de los intros de las notas
del programa.

- Se realiz6 grabacion de los programas en los tiempos y llamados realizados por la produccion.

- Se cred interaccion con los y las estudiantes, aprovechando los anuncios de flexibilizacion de uso de tapabocas,
para darle un mejor uso al CDI donde grabamos, y para generar mas empatia con la audiencia.

- Se realizé revision de libreto para cada presentacion del programa Mis Manos Te Ensefan y se apoy6 con la
mejoria de los textos

Observaciones:

Los soportes del presente informe son las grabaciones de los programas emitidos los dias 12, 18, 19 y 26 de
junio.

Anexos:

El presente informe se firma a los 07 dias del mes de julio de 2022.

Cllow daio b ccrsS

FIRMA DEL TALENTO

VoBo: Angie Julieth Pérez Penaloza — Jefe de Grupo Canal Institucional



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente C.I.P COMUNICACIONES S.A.S, identificado(a) con NIT
namero 900.545.099-2 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0135026482 aperturada el 14 de agosto del
2012, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2
de junio del 2022.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0135026482
Cuenta de 16 digitos:0135000100026482
Cuenta de 20 digitos:00130135000100026482

RO

Firma autorizada
BBVA Colombia
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Sucur:al. 031 - CENTRO INTERNACIONAL
Ciudad: BOGOTA D.C.

Fecha: 08/08/2022 Hera: 3:0699
Secuencia - 629 Codige usuario: 004
Numere de preducte: 14 25541
Madio de Pago: EFECTIVO

Coste Transaccion: § 0.00 **
i Deposatante/l'g 3 00517073

Valor Efectivo: § 2.571,296.00 ***
Valor Chaque: § 0.00 ™

T30 £t SAIDA EN EL PRESENTE
%cumsm‘ro coaa PONDE A LA OPERACION
ORDENADA AL BANC

Mar; i Tose \pldcs Solanoe



Cuenta de cobro No. 01
Ciudad: Bogota
Fecha: 07/07/22
MAVECOL

COMUNICACIONES
LTDA

NIT: 900.517.073-2
DEBE A
Maria José Valdés
) Solano
CEDULA: 1.083.044.290
La suma de: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS (2.600.000)

Concepto de: Presentadora ICBF

Periodo: 17 A 30 de Junio de 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA
namero 14100025541

Atentamente

M‘”’“&g \ Adiy

Nombre: Maria José Valdés Solano
Cédula: 1.083.044.290

Celular: 3023436853

Direccion: Transversal 17a #98-20

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la
transaccién. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidn de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14832939226

0) C 001483293922 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1083044290 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083044290 20170424
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VALDES SOLANO MARIA JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL168 CR8 G 61
42. Correo electrénico marijosevaldes@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 302 3436 85 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[5911][2021,05,2 4| iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fec

i |2022—06—13/11:01:51 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VALDES SOLANO MARIA JOSE

Fecha generacion documento PDF: 13-06-2022 11:02:14AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1083044290 MARIA JOSE VALDES SOLANO | transversal 17aNo 98 - | 3555436853 | marijosevaldes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 08/07/2022 60182105 $307.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 130.000 0 0 0 0 0 0 130.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 166.400 0 0 0 0 0 0 166.400 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.900 10.900 0 0 10.900 109 10.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 130.000 130.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 166.400 166.400
ICBF Riesgos Laborales 1 10.900 10.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 307.300 307.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1083044290 MARIA JOSE VALDES SOLANO "a"s"e'sa'zé“ No 98- | 3023436853 | marijosevaldes@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 08/07/2022 60182105 $307.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1083044290 VALDES SOLANO MARIA JOSE 57|10 N 230301 | 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS037 1.040.000 130.000 14-23 1.040.000 2 10.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

Yo, _ Maria José Valdés identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion bajo
gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16 y Art.
387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (x) SI () solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)

() Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.

() AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

'-T:J'g'( \}J]m 3

‘\4 i

Nombres y apellidos completos: __Maria José Valdés

C.C. 1083044290




No. DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

El contratista se obliga con RTVC a prestar sus servicios
desarrollando actividades de presentacion para los contenidos
Audiovisuales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Maria José Valdés Solano

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Angie Julieth Pérez Pefialoza

CARGO DEL SUPERVISOR:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO A REPORTAR:

17 a 30 de Junio de 2022

Informe de actividades:

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado se cumplié con las obligaciones generales

establecidas en el contrato SI __ X NO

La anterior manifestacion se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacién, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la entidad:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1). Realizar la presentacion de programas para el proyecto
audiovisual encargado.

Los dias de llamado presenté el programa
SACUDETE, los cuales salieron al aire en el
Canal Institucional.

2). Interpretar los textos creados para articular los
productos de manera que se cree un estilo particular para
ellos que los diferencia de otros y los identifique.

Los dias de llamado presenté el programa
SACUDETE, de conformidad con los textos que
me fueron enviados por el productor David Uribe.

3). Manejar tonos de voz, matices e inflexiones que
enriquezcan la conduccidn y presentacion de los productos
audiovisuales y sonoros.

Los dias de llamado presenté el programa
SACUDETE, de acuerdo con las indicaciones
del director en cuanto a tonos de voz, matices e
inflexiones para la conduccién del programa.

4). Aportar ideas innovadoras que conlleven a mantener
cautivos a los seguidores de los productos, atraer nuevos
seguidores y a demorar la desconexion de los seguidores
casuales.

Le di a conocer mis ideas y opiniones al director
respecto a la realizacion de cada programa.

5). Cumplir con los cronogramas y llamados que realice
el personal encargado de la produccion para las
grabaciones de los productos.

Cumpli de manera puntual a cada llamado que
me fue realizado de acuerdo al cronograma
estipulado por la produccion.

6). Asistir a las reuniones que sean programadas para
planear, evaluar o determinar acciones para ejecutar
durante el proyecto.

Asisti a las reuniones de planeacion y
evaluacion para la ejecucion del proyecto, las
cuales fueron programadas por la produccion.

7). Atender las sugerencias, guias y directrices del
personal encargado de las actividades de direccion y/o
realizacién del proyecto.

Atendi todas las sugerencias que me fueron
dadas por el personal encargado de las
actividades de direccion y realizacion del
proyecto.

8). Apoyar en la elaboracion y revision de libretos a
presentar durante la produccion del programa.

Apoyé en la elaboracion y revision de libretos a
presentar durante la produccién del programa.

9). Realizar grabaciones de audio para notas periodisticas.

Realicé grabaciones de audio para notas
periodisticas segun las indicaciones del director.

10). Realizar las legalizaciones de los recursos que por
gastos de viaje y/o produccion le sean entregados a través
del encargo fiduciario que tenga suscrito RTVC y/o de
cualquiera otra forma prevista, dentro del término que se
halla estipulado

Realicé las legalizaciones de lo concerniente a
viaticos.




para tal efecto. Lo anterior en caso de ser necesario.

11). Promocionar desde sus redes sociales los contenidos | Promocioneé el programa desde mi red social
para cautivar audiencias interesadas en los contenidos del | Instagram @marijosevaldes, Facebook y Twitter.
ICBF.

12). Participar en la elaboracion de los guiones aportando | Participé en la elaboracion de los guiones
sus conocimientos y estilo para que el programa cumpla | @portando mis conocimientos y estilo.
con la linea editorial del ICBF.

Observaciones:
ANexos:
Soporte de las actividades realizadas entre el 17 al 30 de Junio 2022:

https://youtu.be/WEMIF4seZZY
https://youtu.be/IKyzZWDsymGY

El presente informe se firma a los 07 dias del mes de_Julio de 2022

Mona fose Valkis

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional.


https://youtu.be/wEMlF4seZZY
https://youtu.be/IKyzWDsymGY

BANCOLOVISIA SA fuabiesimierts Bavcard.

i T oA Fhaabe e

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 8 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JOSE VALDES SOLANO identificado(a) con CC
1083044290, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 14100025541 2019/09/09 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



25/8/22, 14:29 https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=132568779&printCategory=0

® Scotiabank. (& COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria
132568779 EJECUTADO OK 1,861,839.00 0
Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo Numero Registros Oficina Cuenta a Debitar Numero Lote Resultado Validacion
2022/08/25 1 BOGOTA CALLE 13 FEAREHE1618 122508202207499 Aceptado
Banco Motivo Rechazo Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transaccién Valor Neto Factura Control Pago Valor Ret. Valor IV/
BANCOLOMBIA C.C. 01019086418 1371058679 Cuenta de Ahorros LEIDY RUEDA Traslados Otras Entidades 1,861,839.00 0000000000 0 0.00 0.00

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

https://lwww.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=132568779&printCategory=0 11



Bogota, D.C., julio 13 de 2022

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

NIT 900517073-2
DEBE A:

Leidy Nattaly Rueda Caro
C.C. 1.019.086.418 Bogota.

LA SUMA DE UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($1.880.000)

POR CONCEPTO DE: presentacion de la rendicion de cuentas de ICETEX, que se llevd a
cabo el dia 13 de julio de 2022 .

Cordialmente,

NoM M Redorc.

Leidy Nattaly Rueda Caro
C.C.: 1.019.086.418 de Bogota




Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
Bogoté

Yo, Leidy Nattaly Rueda Caro, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion bajo
gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16 y Art.
387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO(X)SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO () SI ( X ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- ( X ) Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

NoM o Rodoc.

Leidy Nattaly Rueda Caro
C.C. 1019086418




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14695100491

001469510049 1

0) C

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

1019086 4 1 8| 4 [mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019086418 - ) 201109209
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
RUEDA CARO LEIDY NATTALY
35. Razon social N :
36. Nombre comercial '37. Sigiu——
VAN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CL64 1 15TO5AP 1105
42. Correo electronico nruedacaracol@gmail.com J
43. Cédigo postal 44, TeIéfoncT_— 3102102 8 2 8|45 Teléfono 2 6509810
~_CLASIFICACION
Actividad econé_mi;_ ly Ocupacion
Actividad principal Acti‘;ﬂ;(Gc—uE.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo tof[l2o170101]|[63e1]l2042071 8 | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wosao4 9| | | | | [ A NT [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][] ]
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61.Fecha |2022-08-08/22:41:08

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: RUEDA CARO LEI

984. Nombre
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

DY NATTALY

Fecha generaciéon documento PDF: 08-08-2022 10:41:34PM



Certificado
Bancario

Martes, 9 de agosto de 2022
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY NATTALY RUEDA CARO identificado(a) con CC
1019086418, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 01371058679 2011/06/24 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Callo 13 Sur N2A - 101 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
alle ur N.. - .
cc 1019086418 LEIDY NATTALY RUEDA CARO | p o Fomanar 71 | 3102102828 | NRUEDACARACOL@GMAILC | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pRg
arques de Fontanar oM PARAFISCALES Y N
~nn SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2022-07 2022-07 ! 08/08/2022 60135753 $737.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 322.400 0 0 0 4 1.200 0 323.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 412.700 0 0 0 0 4 1.500 0 414.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 322.400 323.600
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 412.700 414.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 735.100 737.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Calle 13 Sur N oA 101 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
alle ur N.. - .
cc 1019086418 LEIDY NATTALY RUEDA CARO | Barques de Fontanar T1 | 3102102828 | NRUEDACARACOL@GMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
Py PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA CAJICA NO 2022-07 2022-07 ! 08/08/2022 60135753 $737.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1019086418 RUEDA CARO LEIDY NATTALY 3|0 N 231001 | 2.579.000 412.700 0 0 0 0 EPS005 2.579.000 322.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




OBJETO DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leidy Nattaly Rueda Caro

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefnaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 13 de julio de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Presentacion de la rendicion de cuentas de ICETEX, que se llevo a cabo el dia 13 de julio de 2022.

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 13 dias del mes de julio de 2022.

NoM i Redoc.

FIRMA DEL TALENTO
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COLSANITASSA

Compafiia de M edicina Prepagada

N.I.T.: 860.078.828-7

@:ﬁn CO I Sa n i t a S Colsanitas en linea 4871920 en Bogota

y fuera de Bogota 018000979020

CERTIFICADO DE PAGOSCONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA
Bogota, 07 de abril de 2022

A QUIEN CORRESPONDA

COLSANITAS certifica: que durante e afio gravable 2021, LEIDY NATTALY RUEDA CARO identificado (a) con
CC No. 1019086418, Titular del Contrato No0.10108039331, pago por concepto de valesy cuotas de Medicina
Prepagada, por 10s siguientes usuarios:

APELLIDOSY NOMBRES =~ DOCUMENTO PARENTESCO  PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL
LEIDY NATTALY RUEDA CC 1019086418 TITULAR 01-01/31-12 $3.541.400 $177.070 $3.718.470
CARO
POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $62.666 $3.134 $65.800

LA SUMA DE: $3.784.270 (TRES MILLONESSETECIENTOSOCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
SETENTA PESOSM/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el Paréagrafo 1, articulo 1.2.4.1.6, del decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto
maéaximo para disminuir delabase deretencién de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16
UVT.

Este certificado se expide sin firma autdgrafa de acuerdo alo dispuesto en €l articulo 10 del decreto 836 de 1991y el
articulo 6 del decreto 4713 de 2005

Atentamente,

Subgerencia dela Vinculacién M edicina Prepagada



25/8/22, 14:59 https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=132569487 &printCategory=0

® Scotiabank. (& COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria
132569487 EJECUTADO OK 8,888,100.00 0
Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo Numero Registros Oficina Cuenta a Debitar Numero Lote
2022/08/25 1 BOGOTA CALLE 13 FEAREHE1618 122508202207914
Banco Motivo Rechazo Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transaccion Valor Neto Factura
BANCOLOMBIA C.C. 00080026165 20536131670 Cuenta de Ahorros ALVARO ANDRES VILLA Traslados Otras Entidades 8,888,100.00 0000000000

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=132569487 &printCategory=0

Resultado Validacion

Control Pago

0

Aceptado

Valor Ret.

0.00

7



Bogot4, Julio 30 de 2022
Cuenta de cobro N.1068

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

ALVARO ANDRES VILLA SANCHEZ

NIT: 900517073-2

DEBE A:

Rut: 80.026.165-0

LA SUMA DE:

NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA' Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA'Y OCHO

PESOS.
MCTE $ 9.533.348

Por concepto de:

CANT PRODUCTO VALOR UND VALOR
1 EDICION ESPECIAL PRESIDENCIA $9.533.348 | ¢9.533.348
TOTAL $9.533.348

NOTA: Para transferencia electrdnica o consignacién, por favor realizar pago en la cuenta

de ahorros N2 2053 6131 670 Bancolombia a nombre de Alvaro Andres Villa Sanchez.

Cordialmente

ALVARO ANDRES VILLA SANCHEZ
C.C. 8002165

Cel: 3195514421
andresvillasanchezl@gmail.com

=




Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Alvaro Andrés Villa Sanchez identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracién
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (xX) SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (x) SI ( ) solicito aplicacién los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

() Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.

Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.

Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta
certificacion.—

Cordialmente,
,«//
-, i

7 3

Nombres y apellidos completos: Alvaro Andrés Villa Sanchez
C.C 80026165



Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la sr/sra identificada con la cédula de
ciudadania de , residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion

: es actualmente del
sr/sra , identificado/a con C.C.

de

Que desde la sr/sra ,
estuvo desvinculada laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los
criterios para que sefiora en mencién pueda figurar como dependiente del sefior
En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los )
dias de de 2017.

Contador Publico Titulado
C.C:
T.P.:

Celular:



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14846608082

01484660808 2

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

80026165 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8002665 19980505
— — £ 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
VILLA SANCHEZ ALVARO ANDRES
35. Razon social N
36. Nombre comercial AN 37: Sigiu——
NN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccion principal
CL163 54 35CA 120
42. Correo electronico andresvillasanchez1@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3195514 4 2 1|45.Teléfono 2 6012571325
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
59 1 1][19980101]|[6 020}200 10102 |7 7 3 0] | |2 4 5 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo A\ DV
49 AN
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha 2022 -08-23/14 :54:06 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

VILLA SANCHEZ ALVARO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 23-08-2022 09:14:57PM



SA

\ D

Certificado
Bancario

Lunes, 15 de agosto de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALVARO ANDRES VILLA SANCHEZ identificado(a) con CC
80026165, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20536131670 2005/09/01 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80026165 | ALVARO ANDRES VILLA SANCHEZ [ CRA 48 I 127 51 8020921 | andresvillvideoaudio@yahoo.c | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;fflf[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 10/08/2022 61016022 $429.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 185.000 0 0 0 0 0 0 185.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 236.800 0 0 0 0 0 0 236.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.800 7.800 0 0 7.800 78 7.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 185.000 185.000
) [ ) [ [) [ 0 [ [) Pension 1 236.800 236.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.800 7.800
0 [ ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o 0 0
TOTALES 3 429.600 429.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Os:compenscr | miplanilla.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80026165 | ALVARO ANDRES VILLA SANCHEZ [ CRA 48 I 127 51 8020921 | andresvillvideoaudio@yahoo.c | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;L?S&',-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA . CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR P ECRTANIE s cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 10/08/2022 61016022 $429.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE £ 5 Fondo Fondo $
No. | Tipo Ider::;ic";lén Apellidos y Nombres i|% § HHEHHEEEEEEHEEEE i"F"P' IBC AFP | Cotizacién (‘,";"‘:I’I‘;Z"') ‘f;‘;’r“':r:": pe":'e"""" sensional de | Cod.EPS | IBC EPS c“,’;:’o’:”l'j‘;’g i‘:t IBCARL | & | cotizacion c‘é‘gg“ IBC CCF “g%’;’ p:;;g:;s As"é";': “{E‘g‘; AE"S";"S oot
8|a g g solidaridad | Subsistencia H
© o
1 cc 80026165 VILLA SANCHEZ ALVARO ANDRES 57|10 N X 230301 | 1.480.000 236.800 0 0 0 0 EPS005 1.480.000 185.000 14-23 1.480.000 1 7.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80026165 ALVARO ANDRES VILLA SANCHEZ | CRA 48 1127 51 8020921 | andresvillvideoaudio@yahoo.c | EXONERADO PAGO 51016002 10/08/2002 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS U2
PARA;fflf[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 N 17/08/2022 61099610 $310.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 133.500 0 0 0 0 0 0 133.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 170.900 0 0 0 0 0 0 170.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.600 5.600 0 0 5.600 56 5.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 133.500 133.500
) [ ) [ [) [ 0 [ [) Pension 1 170.900 170.900
ICBF Riesgos Laborales 1 5.600 5.600
0 [ ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o 0 0
TOTALES 3 310.000 310.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Os:compenscr | miplanilla.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80026165 ALVARO ANDRES VILLA SANCHEZ | CRA 48 1127 51 8020921 | andresvillvideoaudio@yahoo.c | EXONERADO PAGO 51016002 1010812022 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS U2
PARA;L?S&',-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA . CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN P CEANTE SUCUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202207 202207 N 17/08/2022 61099610 $310.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE £ 5 Fondo Fondo $
No. | Tipo Ider::;ic";lén Apellidos y Nombres i|% § HHEHHEEEEEEHEEEE i"F"P' IBC AFP | Cotizacién (‘,";"‘:I’I‘;Z"') ‘f;‘;’r“':r:": pe":'e"""" sensional de | Cod.EPS | IBC EPS c“,’;:’o’:”l'j‘;’g i‘:t IBCARL | & | cotizacion c‘é‘gg“ IBC CCF “g%’;’ p:;;g:;s As"é";': “{E‘g‘; AE"S";"S oot
8|a g g solidaridad | Subsistencia H
© o
1 cc 80026165 VILLA SANCHEZ ALVARO ANDRES 57|10 N X 230301 | 2.548.000 407.700 0 0 0 0 EPS005 2.548.000 318.500 14-23 2.548.000 1 13.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




OBJETO DEL CONTRATO: Edicion Especial Presidencia

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Alvaro Andres Villa Sanchez
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Penaloza
PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: Junio 15 a Julio 30 de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

Edicion del documental “especial presidencia” en el cual se dio a conocer de manera audiovisual, los
logros obtenidos, durante el periodo de gobierno del expresidente Ilvan Duque Marquez

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Visualizacién de material

Scouting de material audiovisual

Digitalizacién de material audiovisual

Corte off/line 1 (propuesta narrativa)

Montaje audiovisual del documental

Corte off/line 2 (propuesta curvas dramaticas dentro de la historia)

Conceptualizacién de montaje y musicalizacion del documental de 70 minutos de duracion “especial presidencia”,
logros obtenidos del expresidente lvan Duque Marquez

Observaciones:

La colorizacion, disefio de audio y entrega final se realizo por parte del equipo de proyectos especiales de rtvc

Anexos:

Links de capitulos, fotografias, reléase, legalizaciones, etc....

El presente informe se firma a los 30 dias del mes de Julio de 2022.

Alvaro Andres Villa Sanchez
CC 80026165

o
FIRMA DEL TALENTO 7 /






26/8/22, 14:51 https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=132614159&printCategory=0

. 8 Scotiabank. (® COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria
132614159 EJECUTADO OK 7,239,175.00 0
Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo Numero Registros Oficina Cuenta a Debitar Numero Lote
2022/08/26 1 BOGOTA CALLE 13 FEAREHE1618 122608202234402
Banco Motivo Rechazo Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transaccién Valor Neto Factura
BANCO CAJA SOCIAL C.C. 00052263360 24065426256 Cuenta de Ahorros CAROLINA LOPEZ Traslados Otras Entidades 7,239,175.00 0000000000

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=132614159&printCategory=0

Resultado Validacion

Control Pago

0

Aceptado

Valor Ret.

0.00

7



Bogota, D.C., 30 de Julio de 2022

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

NIT 900517073-2
DEBE A:

CAROLINA LOPEZ RODRIGUEZ
C.C. 52.263.360

LA SUMA DE SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO pesos m/cte. ($7.319.988)

POR CONCEPTO DE: Libretista proyecto Gestas del Tiempo, periodo comprendido
entre el 23 de Junio y el 28 de Julio de 2022.

Cordialmente,

o

CAROLINA LOPEZ RODRIGUEZ
C.C.: 52.263.360
Moévil: 320 8999463



Formato No.1

Bogota, D.C. 25 de Agosto de 2022

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, CAROLINA LOPEZ RODRIGUEZ identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO ( )SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO () SI (X ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- (X ) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

Esteban Herrera Lopez Tl 1.013.015.625 - HIJO

- () Deduccioén por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pensién.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: CAROLINA LOPEZ RODRIGUEZ

C.C.52.263.360 de Bogota



Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la sr/sra identificada con la cédula de
ciudadania de , residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion

, es actualmente del
sr/sra , identificado/a con C.C.

de

Que desde la sr/sra ,
estuvo desvinculada laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los
criterios para que sefiora en mencion pueda figurar como dependiente del senor

En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los
(__)diasde de 2017.

Contador Publico Titulado
C.C:
T.P.:

Celular:



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14835700546

0) C

001483570054 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
52 26 3360 4 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52263360 19940630
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LOPEZ RODRIGUEZ CAROLINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 127 F BIS 70 C 46 IN 5 BRR NIZA NORTE
42. Correo electronico carouniversidad@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfena 1 37208 9 9 9 4 6 3|45. Teléfono 2 6013924305
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
[9004f[[20021010][[591 1|]2700024010 [9 0 017 4 9 0]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 9~.10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- I
seaols a0l | | | [ ANFA[ | [ [ | [ [ | [ [ | |

(=]

21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha |2022 -07-01/15:01: 51 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: MARQUEZ FILL KHALIL GIBRAN

984. Nombre

985. Cargo Analista |

Fecha generacién documento PDF: 01-07-2022 03:01:57PM



ERA | Banco Cap Socal

L] @ L4 PRESA DE
-.2.,‘.'..:.- Ba n c 0 UNA EMP
cesss* Caja Social O

GRUPD SOCIAL

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
CAROLINA LOPEZ RODRIGUEZ Identificado con CC 52263360

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CENTRO
COMERCIAL NIZA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24065426256
Fecha de apertura: 9 de Agosto de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 10 de Junio de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
52263360- Carolina Lopez Rodriguez 5074421 1411 83
| | |7 |l | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[catle 1277 Bis #70c-46 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 3924305 1] | | [ carouniversidad@gmail.com | | [e020 [ 9.600.000 | 1 | | [2022006123 | | [1518972108 |

EPS008

860066942-7

COTIZACION

INCAPACIDADES

OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR

VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

<
€
o
H

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC No. RADIC
ADIC.

SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

1.200.000 0 0 0 1.200.000 | O

1.200.000 0

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

1.200.000

No. AFIL

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

230301

NIT AFP

800224808-8

coTiz
OBLIGAT

1.536.000

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

0 96.000 | O

INTERES

INTEI

RES
MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

0 1.632.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

860066942-7 192.000 | 0 0 192.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES

1

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COTIZ OBLIGAT

COD ARL NIT ARL INCAPACIDADES

APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION

OTRAS

DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO FONDO

MORA coTl coTiz AFAVOR SALDOAFAVOR | g6/ |pARIDAD

TOTAL A PAGAR

1
1
1
0

ET. -

50.200 0 50.200

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

AL A PAGAR POR TI } G‘E"I‘LE:I‘;'E v | vaLorTor
ADMINISTRADORA MORA

PENSIONES 1.632.000 1.632.000
SALUD 1.200.000 1.200.000
RIESGOS LABORALES 50.200 50.200
CCF 192.000 192.000
SENA 0 0
0 0
0 0
0 0
3.074.200 3.074.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 52263360

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

Lopez Rodriguez Carolina

EPS008

230301

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

9.600.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

9.600.000

IBC CAJAS

9.600.000

IBC RIESGOS

9.600.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

1.536.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

96.000 0 1.200.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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OBJETO DEL CONTRATO:

Libretista proyecto GESTAS DEL TIEMPO

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

CAROLINA LOPEZ RODRIGUEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
POR PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Pefialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

JUNIO 23 A JULIO 30 DE 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,

durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- Reuniones con el equipo de produccion y director para acordar temas y posibles estrategias narrativas.
- Investigacion de bibliografia sobre el tema de La Guerra de los Mil Dias y El Bogotazo.

- Desarrollo de una macro estructura para el proyecto documental de La Guerra de los Mil Dias

- Propuesta de tratamiento para fna serie Gestas del Tiempo temporada 3

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 30 dias del mes de Julio de 2022.

¢

CAROLINA LOPEZ RODRIGUEZ
CC 52263360




- REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
 CEDULADECIUDADANIA |
© nwero 902263360

" NUMERO

_~ APELLIDOS

FECHA DE NAGIMIENTO 01-ABR-1976

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

159 O+ F

ESTATURA - G.S. BRH SEXQO

~ 30-JUN-1994 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Hins
G

A-1500101-47153032-F-0052263360-20061018 036397 06290C 02 215523766

Ao

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFQO LOPEZ




REPUBLICADE COLOMBIA

i )
ORGANIZACION ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL prmm—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL |
REGISTRO CIVIL Indicativo =_.
[ NUIP | 1013015625 J DE NACIMIENTO sera ~ 092673075 ==
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ]
| Regiseraduris [ || Nourta D Nimero Consuado|_| | Corregimients [_| | inspecaisn derorea [ | Codigo 5 12 E pu—
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-
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i CERTIFICADD DE NASIDO VIVED > 11662121-3 ]

Dates de la madre

Apellidos y nombres

LOPEZ RODRIGUEZ CARCLINA

Documento do idendficacion (Clase y numers) Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO 52 263 360 COLOMBIANA J
Datos del padre

Apellidos y nombres completos

R
HERRERA ROJAS ROBERTO ESTEBAN

de identificacion (Clase y nidmerc) Nacionalided

|_CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 79 982,871 ol S

( Datos del declcrante 7 R

Apetiidos y nombros completos

HERRERA ROJAS ROBERTO ESTEBAN
Documento de identificacién (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADAMIA NRO. 78.982 8§71

L
|( Datos primer testigo
t

Apeliidosy
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Firma Nombre y firma J
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.
S
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota Fecha: 2022-07-08

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA.
NIT: 900517073-2

DEBE A
JORGE ANDRES QUINTERO TACHACK

RUT. 80827093-6

La  suma de: TRES MILLONES CIENTO TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/Cte. ($3.103.333.00)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Edicion conceptual
con Equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la
Judicatura.

Periodo : 17 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS DAVIVIENDA
No. 2600079426

Atentamente

(i

NoH1br ORGE ANDRES QUINTERO TACHACK
RUT: 80827093-6

Celular: 3114477485

Direccion: Carrera 73 # 39 sur - 64

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcidn de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacion de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C., 08 de julio de 2022

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Jorge Andrés Quintero Tachack identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X)SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2.NO () SI( X)) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:
- (X ) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco): (Anexo Registro Civil)

Luciana Quintero Rodriguez, hija, 8 afios.
Ana Violeta Quintero Rodriguez, hija, 3 afios.

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)

- ( X ) Intereses por préstamo para adquisicién de vivienda realizados a instituciones financieras.
Adjunto Certificado del Banco

- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pensioén.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.

Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificaciéon a esta
certificacion.

Cordialmente,

Nombre¥ly apellidos completos: Jorge Andrés Quintero Tachack

C.C. 80.827.093 Bogota
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14857177125

001485717712 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8082709 3 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80827093 20020715
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
QUINTERO TACHACK JORGE ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 72 K39 A 96 SUR AP 406
42. Correo electrénico jorge.tachack@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 311447 7 4 8 5|45. Teléfono 2 6018364933
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
591 2[[200804,01]|[5911}/200.8,04,01] | | |7 4 2 2| 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -08-31/09: 45: 04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

QUINTERO TACHACK JORGE ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2022 09:45:47AM






UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 26/08/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JORGE ANDRES QUINTERO
TACHACK con Cédula de Ciudadania numero 80827093

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550002600079426
Fecha de apertura 07/05/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80827093 QUINTERO TACHACK JORGE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17 7 58 SUR TO 13 AP 249 | MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3095788 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1510123457 9435720950 | 2022/07/25 2022/06/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $839,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp [tap |vsp | cor | vst | sln | ige |Ima vet | irl | vip
1 fcc 80827093 QUINTERO TACHACK 230301 | 30 $2,660,000) $425,600| EPS017| 30 $2,660,000) $332,500] CCF22| 30 $2,660,000) $53,200( 14-23| 30 $2,660,000) $27,800f $0| $0| $839,100)
| JORGE ANDRES

Total Afiliados( 1) $2,660,000 $425,600] $2,660,000| $332,500| $2,660,000] $53,200) $2,660,000] $27,800) $0) $0 $839,100

Pagina 1 de 2

2022/06/21 08:45 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80827093 QUINTERO TACHACK JORGE ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 17 7 58 SUR TO 13 AP 249 | MOSQUERA-CUNDINAMARCA 3095788 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1510123457 9435720950 | 2022/07/25 2022/06/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $839,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $425,600 $0 $0 $425,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 il $425,600 S0 S0 $425,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,800 $0 $0 $27,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $27,800 $0 $0 $27,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,200 $0 $0 $53,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $53,200 $0 $0 $53,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,500 S0 $0 $332,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $332,500 S0 S0 $332,500

1 $839,100 $0 $0 $839,100

Pagina 2 de 2 2022/06/21 08:45 PM



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Edicién conceptual
con Equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo
Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Andrés Quintero Tachack

NOMBRE DEL SUPERVISOR | Angie Julieth Pérez Pefialoza
POR PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de junio al 30 de junio de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Video Sancion Magda Acosta:

17 de Junio: Descarga de material principal y esqueleto de la nota.

20 de Junio: Descarga de apoyos Audiencias, Calles y Juzgados. Montaje y musicalizacion de la nota. Envio de
nota version 1.

21 de Junio: Correcciones y envio de nota version 2.

22 de Junio: Correcciones, envio de nota version 3. Aprobacion y envio de nota para Graficacion.

Consejo Superior Dra. Martha para el CICAJ:
29 de Junio: Descarga de material, montaje y envio de nota versién 1. Aprobacién.

Observaciones:

Anexos:

Adjunto enlace de DRIVE donde se encuentran los videos realizados en baja.

https://drive.google.com/drive/folders/1tsny4JwcEabcl3BR1xbloF9YG7pYJI61?usp=sharing

El presente informe se firma a los 08 dias del mes de julio de 2022.

gt (it

FIRMA DEL TALENTO
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EL NOTARIO VEINTITRES mE) DE BOGOTA
“* RES Na. 14131 DEL 0% DE DICIEMBRE DE 2011

Hace constar, que esta fotocopia es auténtica, que fue tomada de su ORIGINAL que reposa en el
1E de esta notaria y se expide conforme & los Art. 114 y y

archivo de registro civil de NACIMIENTO
260 de 1.970, n solicitud del interesado a (11) de DICIEMBRE del 2018.

115 del Decreto Ley 1
LAS CUMSSHPELLD ISTRO CIVIL NO TIENEN FECHA DE VENCIMIENTO ART. (2d0.) ,

‘ ¢ explde el presente certificado a solicitud
Del interesado(a) para demostrar parenfesco,
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@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C., DISTRITO 08/07/2022
CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JORGE ANDRES QUINTERO
TACHACK con Cédula de Ciudadania n#mero 80827093 de

Posee en el banco Davivienda:

CREDITO HIPOTECARIO
NUmero 5700407700450892

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NTENDERCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A
EDWIN ALBERTO GIL ARIZA
CEDULA: 80144450

La suma de: TRES MILLONES CIENTO TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS M/Cte. ($3.103.333.00)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Edicién conceptual con Equipo para los
contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo: 17 de junio a 30 de junio de 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA
No. 69497431557

Atentamente

24

Nombre: EDWIN ALBERTO GIL ARIZA
RUT: 80144450-0

Celular: 3102220960

Direccion: Cll 12c #71b 40

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“gquien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.7 de julio de 2022

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, EDWIN ALBERTO GIL ARIZA identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16
y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X)SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO () SI ( x) solicito aplicaciéon los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

( 2) Dependientes
( ANA MARIA GIL MARULANDA — HIJA — JUAN SEBASTIAN GIL MARULANDA - HIO):
Anexo registro civil)

- () Deduccién por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

A

Nombreé y apellidos completos: EDWIN ALBERTO GIL ARIZA

C.C.80.144.450



Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la sr/sra identificada con la cédula de
ciudadania de , residente en la ciudad de Bogotd y de ocupacién

, es actualmente del
sr/sra , identificado/a con C.C.

de

Que desde la sr/sra ,
estuvo desvinculada laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los
criterios para que sefiora en mencidn pueda figurar como dependiente del sefor
En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los )
dias de de 2017.

Contador Publico Titulado
C.C:
T.P.:

Celular:
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 13 de junio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDWIN ALBERTO GIL ARIZA identificado(a) con CC
80144450, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 69497431557 2013/05/17 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80144450 Edwin Alberto Gil Ariza Cra80b#58s#75 sur | 3102220960 edwing1016@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 590 $785.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 332.500 0 0 0 0 0 0 332.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 425.600 0 0 0 0 0 0 425.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.800 27.800 0 0 27.800 278 27.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 332.500 332.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 425.600 425.600
ICBF Riesgos Laborales 1 27.800 27.800
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 785.900 785.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80144450 Edwin Alberto Gil Ariza Cra80b#58s#75 sur | 3102220960 edwing1016@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 59654959 $785.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
——
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 80144450 GIL ARIZA EDWIN ALBERTO 59| 0 N 25-14 2.660.000 425.600 0 0 0 0 EPS005 2.660.000 332.500 14-23 2.660.000 2 27.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Edicién conceptual con Equipo
para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la
Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN ALBERTO GIL ARIZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Penaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de junio al 30 de junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Proponer disefios y estilos de montaje que permitan
enriquecer la narrativa de cada uno de los productos

audiovisuales. - REUNION CON JOHN PORTELA PARA
INDICACIONES DE NOTAS DE
MAGISTRADOS, GRAFICOS Y
CONTENIDO GENERAL QUE LLEVARA EL
CUARTO CAPITULO (VIOLENCIA CONTRA
LIDERES SOCIALES) DEL PROGRAMA
ADMINISTRANDO JUSTICIA

- CROMA IN 1 PRESENTADORA PASO A
TITULARES ADAPTACION SET VIRTUAL,
SE PROCEDE A ELIMINAR EL VERDE DE
FONDO APLICANDO FX INCRUSTACION
ULTRA PARA LOS TRES DIFERENTES
PLANOS MANEJADOS EN LA GRABACION
PARA LA ELIMINACION DE FONDO, SE
TRABAJA LOS DIFERENTES
PARAMETROS PARA SUAVISAR EL FX,
SE DISENA Y ANIMA EL CONTENIDO
PARA LAS PANTALLAS DEL SET VIRTUAL

- CROMA IN 2 PRESENTADORA PASO A
NOTA ASESINATO DE LIDERES
SOCIALES ADAPTACION SET VIRTUAL,
SE PROCEDE A ELIMINAR EL VERDE DE
FONDO APLICANDO FX INCRUSTACION
ULTRA PARA LOS TRES DIFERENTES
PLANOS MANEJADOS EN LA GRABACION
PARA LA ELIMINACION DE FONDO, SE
TRABAJA LOS DIFERENTES
PARAMETROS PARA SUAVISAR EL FX,
SE DISENA Y ANIMA EL CONTENIDO
PARA LAS PANTALLAS DEL SET
VIRTUAL, SE REALIZA LA COLORIZACION
DEL MATERIAL.

2. Realizar la edicidn (montar y postproducir) de los contenidos | - NOTA DR. CLARA MILENA HIGUERA,
audiovisuales asignados, segun las directrices del personal | DIRECTORA DE LA UNIDAD DE DESARROLLO Y
encargado de las actividades de realizacion y produccion, Q'E‘)'_A\I_KSSE LELSE-I-\'/AODIA?-(F:IEI?ODIFA_SCESI:JEgéFOANI(E)SIE)réL
(;:):rgggnadlgsm ;:;atlg?irglt.atros técnicos de audio, video, formato y MATERIAL QUE SE UTILIZO PARA HACER EL
MONTAJE, SE SELECCIONARON LQS FULLES,
SE UTILIZARON FX DE ACELERACION DE




CAMARAS PARA DAR SENSACION DE
TIMELAPSE, SE MUSICALIZO, SE COLORIZO. SE
DISENARON Y SE REALIZO LA ANIMACION DE
DIFERENTES GRAFICOS QUE ACOMPANARON Y
APOYARON CON CIFRAS Y DATOS LA
INTERVENCION DE LA ENTREVISTADA.

SE LLEVO A CABO LA SELECCION DE
DIFERENTES IMAGENES PARA EL NEWS
LETTER QUE SE DESARROLLA EN EL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA, SE
COLORIZARON, RECORTARON PARA EL
TAMANO SOLICITADO-

3. Ajustar las imagenes y sonidos pregrabados de manera
narrativa y ritmica, seleccionandolos y ordenandolos de
acuerdo con el tratamiento conceptual definido por la persona
encargada del proyecto.

-  CROMA IN 3 PRESENTADORA PASO A
NOTA DERECHOS FUNDAMENTALES DE
LAS VICTIMAS, ADAPTACION SET
VIRTUAL, SE PROCEDE A ELIMINAR EL
VERDE DE FONDO APLICANDO FX
INCRUSTACION ULTRA PARA LOS TRES
DIFERENTES PLANOS MANEJADOS EN
LA GRABACION PARA LA ELIMINACION
DE FONDO, SE TRABAJA LOS
DIFERENTES PARAMETROS PARA
SUAVISAR EL FX, SE DISENA Y ANIMA EL
CONTENIDO PARA LAS PANTALLAS DEL
SET VIRTUAL

- SE UNIERON TODOS LO GRAFICOS
ANIMADOS PARA LA NOTA SABIAS QUE,
SE EDITO A GOLPE MUSICAL, SE
SELECCIONO MATERIAL QUE
ACOMPANO EL RELATO DEL
PERIODISTA, SE COLORIZO Y SE
PROCEDIO A EXPORTAR.

4. Realizar la captura de voces que se requieran en el
proyecto de acuerdo con los parametros establecidos en el
guion y/o libreto, como lo son intencion, tono y timbre.

- AJUSTES SOLICITADOS POR LA OFICINA
DE COMUNICACIONES DEL CONSEJO
SUPERIOR DE LA NOTA DR. CLARA
MILENA HIGUERA PARA EL PROGRAMA
ADMINISTRANDO JUSTICIA CAPITULO 4

- UNA VEZ REALIZADOS LOS AJUSTES SE
PROCEDE A EXPORTAR CON LOS
PARAMETROS DE AUDIO Y VIDEO
SOLICITADOS POR RTVC MXF
1920X1080.

5. Efectuar la captura del material audiovisual grabado,
atendiendo las indicaciones de la persona que desarrolla las
actividades de realizacion/produccion del proyecto y acatando
los estandares de audio y video.

- CROMA IN 4 PRESENTADORA PASO A
NOTA PROCESOS JUDICIALES EN
ASESINATO DE LIDERES SOCIALES,
ADAPTACION SET VIRTUAL, SE
PROCEDE A ELIMINAR EL VERDE DE
FONDO APLICANDO FX INCRUSTACION
ULTRA PARA LOS TRES DIFERENTES
PLANOS MANEJADOS EN LA GRABACION
PARA LA ELIMINACION DE FONDO, SE
TRABAJA LOS DIFERENTES
PARAMETROS PARA SUAVISAR EL FX,
SE DISENA Y ANIMA EL CONTENIDO
PARA LAS PANTALLAS DEL SET VIRTUAL

6. Realizar la masterizacion de los contenidos audiovisuales
que asi lo requieran.




-  CROMA IN 5 PRESENTADORA PASO A
NOTA INVESTIGACION DE ASESINATOS
DE LIDERES SOCIALES, ADAPTACION
SET VIRTUAL, SE PROCEDE A ELIMINAR
EL VERDE DE FONDO APLICANDO FX
INCRUSTACION ULTRA PARA LOS TRES
DIFERENTES PLANOS MANEJADOS EN
LA GRABACION PARA LA ELIMINACION
DE FONDO, SE TRABAJA LOS
DIFERENTES PARAMETROS PARA
SUAVISAR EL FX, SE DISENA Y ANIMA EL
CONTENIDO PARA LAS PANTALLAS DEL
SET VIRTUAL

7. Cuidar de los equipos que disponga para la prestacion de
los servicios. RTVC no se hara responsable por perdida o
dafio total o parcial de equipos. Esta responsabilidad recaera
Unicamente en cabeza del contratista.

Se formated y se instal6 sistema operativo y
programa de edicion (Premiere pro 2021 licenciado)
con el fin de tener el equipo en optimas condiciones
para el desarrollo de las actividades de edicion
conceptual.

8. Disponer del tiempo necesario para realizar las actividades
de edicién y montaje cuando el proyecto asi lo requiera

He dispuesto lo necesario para llevar a cabo cada una
de las funciones que me han asignado para
desarrollar de manera eficiente mi labor como editor.

9. Asistir a las reuniones solicitadas por el encargado de las
actividades de produccién del proyecto, con el fin de cumplir
con el cronograma dispuesto para la realizacion y
postproduccion de cada uno de los contenidos audiovisuales
requeridos por la Entidad.

10. Atender las observaciones y/o sugerencias del Consejo
Superior de la Judicatura en cuanto a la postproduccién de

sus contenidos audiovisuales, asi como los emanados de la
Direccion del canal de acuerdo con la tematica del proyecto,
en pro de mejorar la calidad del producto final.

Asisti a las diferentes reuniones programadas para
acordar los procesos que se llevan a cabo para dar
cumplimiento a las labores que se me asignan en mi
labor como editor conceptual. Para el programa
Administrando Justicia tuve diferentes reuniones
virtuales para llevar acabo la edicion de diferentes
notas.

Siempre presto a las observaciones y o sugerencias
para mejorar los productos audiovisuales que
desarrrollamos para el  Consejo Superior de la
Judicatura.

Observaciones:

https://drive.google.com/drive/folders/1716 AiRhasJoAQVsw460Q-WHXdS3zDxHp?usp=sharing

Anexos:

El presente informe se firma a los 7 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional.
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REGISTRO CIVIL ndicativo
Noe | 1025070802 | DE NACIMIENTO  seis 50215824 =

ORGANIZACION ELECTORAL

Datos de la oficing de registro - Clase de oficing ]
Reglstraduria El NQW,E Nﬁmero'r_lq ' Consu!adoD Corregimiento D Inspeccién de Policla |:| Cédigo |1 0 0 9 =

Pais - &Emmegm Municipio - Corregimienta ¢/o Inspeceidn de Policia

COLOMBIA - GUNDINAMARCA - BOGOTADC. ... ey AR J

( Datos del inscrito
Primaer Apellido Segundo Apellido
shkhk btttk i Sk ik ey TEEF R TR TR TR
GIL MARULANDA EEL S
Nombre(s)
% T A AT A A A A A A AT ATy T rac s

ANA MARIA rreserrstsiresrrtiress o
Sexo (en letras) Grupo sanguii | Factor RH

o 121013 we ENE |

on 27 FEMENINO A" POSITIVO

Lugar da nacimiento (Pais - Departamenta - Muni-iplo - Cor
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTADC

regimisnto efo Inapeccién)

Mamero certificado de nacido vive

o Declaracién de testinos

& Tipo da documento antec

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO

11908695-0 J

[ Datos de la madre

Apellidos y nombres compintos

MARULANDA HENAO SARAY

YMN IN Sk s sesie sk s e s st sk s s i s e i sk s sk s s s de b s e doke o S i ik e k- detrdede e

Macionalidad

Cédula de cindadania

Documento de Identiflcacién {Clase y nimaro)
COLOMBIANA.

52‘9"-864 a2 B e g a0 o g g

.........

r_DMm Apeilidos y nombres completos c'
Documento de Identificacion (Clase y nGmero) Macionalidad * E
| Céoula de cludadania 80144450 - COIGMBIANA ... ] &
[ =
AN

E Datos del declorante
G". AR'ZA Em“ ALBERTO Httﬁﬂmﬂmﬂmtttﬂﬂt#ﬁﬂmf mﬂmm Q_-;

Firma

Cédula de ciudadania

Documento de Identificacién {Clase y niimero)
s 4 Qd\d (im] G L \

Datos primer testigo
Apallidos y nombras completos
Firma
[ Datos segundo testigo (i ) ]
n_Elﬁos ¥ nombres completos == =
Documento de Identificacién (Clase y nimera)
[ Fecha de Inseripelén
i
Ao #ﬂ'lﬂ Mes'*F pa | 2|8 i
ANGELAF gi
— i
Reconocimiento paternc
%= @‘O\W WY 6 \.\
> ' Firma
ESPACIO PARA NOTAS — fyn et

RECONOCBMIENTO INSCRITOLV. 108 F 1%

00242281 -

T
C )N

o AGEEDA GA NIT 190301 1810 {
v )

Scanned with CamScanner

e e S i e s




R

TR

. ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP

1013102333 j

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

's';'i‘a‘;l?“"’ 37418297

" 4 (Datos de Ia oficina de reglstro - Clase de oficina T

Mourfa D X MNimero

i
Inspeccidn

Cun;ulldcl[___l Corregimiento D

de Policla L—_J Cédigo Al2 H

ol Pals - Departamento - Municiplo - Coree miento e/o inspecclén de Policia

~ _CCLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C.

/ i ;I.l;ﬁglilmdlﬁ‘hD

- | Datos del Inscrito

Prlmigr Apglitda

] e —

Segurdo Apelilio

GIL

MARULANDA

Mombwe{y)

JUAN SEBASTIAN

Fecha de nachnlento

Aflo

polod | v

A
TCrupe Sanguliren Factor RH

Toxo (en Tstras)
defr o | ¢

MASCULINO |

|- ‘A POSITIVO

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C.,

Lugar da nachmlento {Pals - rpartamento - Fluniciple - Caorregimientio slo Inspeccléng

Tipo de docuiments antcrrdentes o Declaraclén da toatlgos

CERTIFICADO NACIDO VIVO CL. DEL OCCIDENTE

J
Humers certificado de nacido vive 3

AGO53653

LA (Datos de lo madre _

Apellidos y

| _MARULANDA HENAO SARAY YANNIN

Dacumenta de ldentificacion [Glasn y tnnnero}

sl L1
.

C.C. 52.977.604 DE ROGOTA

COLOMBIANA

*"(Datos del adre

Apcliidos ¥y nombres conpletos

| GIL ARIZA EDWIN ALBERTO

Docunieite de Identiienclon [Clase y i ro)

Faciunalidad

C.C. 80.144.450 DE BOGOTA

COLGCHBIANA

E&r:g-._éﬂ.qugmrue

Apgiido, ¥y nombires compirigs

-""' 4\

ey Fr

7 GILARIZA EDWINALBERTO = 707 s

L nto de llentiflcacién (Clase y s
] =
800 o = 1
n+ | Datos primer testigo i | £
B Apellidos y nonilses camplstos . 5
AN RN N N I AN T R N R AR N R R A R AT N AN I A R N AR AN AN E AR NN RN NI R T AT AR P dd 2212 """"’.'t.*i.’.""-.".'ﬁ'.‘ y
L
D, del ficacion (Clase y i ) i
------------- AT T A AN R AT A AR A AT AN AN A AT ANCNTN TN T I T T TN NS E YT T TwreT]t

2. [ Datos segundo testigo

Apclidas ¥ nombrues completos

AR A R A N AN B AN AN R AR AR AN R AR R A AR A AR AR N AN N AN A AN RN AN RN AN AN AN A NN AN R AN AR (R LA SRR 2R R 2 1 o

* ORIGINAL PARA 1 & A

A

: 1
Nombre y fIrma d'el'lfun:lr.lnurlo ny‘q l{ b se | m’(e gr_m::‘\ I ; sl R,

7 (i
12 FDUARD(C VHRJ}’;R/.NUIE_EJ 1R
Juu-bntfy/i:.ml = ;"d
i ESPACIO PARA NOTAS : I s
; T X
R e

J

A

P;‘-'"‘tl'
YL r‘ o
¥$’:’E:-u: wheiia

WALy
s

3¢ P

Tl
i

Qravmam w1 psa M8

Scanned with CamScanner

"‘\\l

TITE DR 0IRY AR SO0 MW (R o on 1

s1~1t1A DE REGISTRO »

P ——

D .,da]rmﬁ;dén {Clase y nomero) ! Firma [/':I;Cl' I'.'
e .ltttll’l’i.l'*ﬂl’l.iﬁittttﬂttitltﬁtii*tlt‘ttttttttitﬁ'twtti*lnl'!t‘!ttttl"'t www tlnro-t "1 ﬁ?ﬂ‘ctrt .C‘%

: I F | &

rechct'felma'lpddn E Nomﬁmrﬂlﬂ'lmdﬂflmca_l i;(:_u |

. v
OV 2 EDUARDO WERGARA YV J

Ao Mes | | D | A 1 A\ B 40T g,
" b ; Nombre y fanpr ‘ \ 2 -
— L\ WA of
.




COMPROBANTE DE TRANSACCION

Banco de Bogota 10é Centro Intern
08/08/2022 3:46 P Horario Normal
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Ur.Efectivo:2,838,313.00 Usu053
Ur.Che?: 0.00 Cant.0
Yalor Tot3l:2,838,315.00
B0010402 Cod. 20720808154706170000
Comigion:0.00_0.00 1700 CONSEB
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-07

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA.
NIT 900517073-2

DEBE A ,
MANUEL ALEJANDRO CASTELLANOS CACERES
CEDULA: 80,126,971 De Bogota

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS Mi/Cte.
($2.870.000.00)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Realizacion y
Produccion para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo
Superior de la Judicatura.

Periodo: 17 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCO DE BOGOTA
No. 615016706.

Atentamente

A

Nombre: MANUEL ALEJANDRO CASTELLANOS CACERES
Cédula: 80,126,971 DE BOGOTA

Celular: 310-7737515

Direccion: CARRERA 81B # 6B-40 CS:80

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripciéon de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidén de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Manuel Alejandro Castellanos cdceres identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X)SI( )tengodos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO () SI ( X) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

(1) Dependientes (describir las personas y determinar su parentesco):

Juan Diego Castellanos Sulbaran (Hijo)

- ( X)) Deduccién por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicién de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificaciéon a esta

certificacion.

Cordialmente,

2 A

Nombres y apellidos completos: Manuel Alejandro Castellanos Caceres

C.C.80,126,971 de Bogota




CERTIFICACION DEPENDIENTES

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA OLGA LUCIA CACERES ORTIZ

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 el senor Juan Diego Castelfanos Sulbaran identificado con la cédula de ciudadania
N°1.000.833.495 de Bogota, residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion estudiante, es
actualimente hijo del sefior Manuel Alejandro Castellanos Caceres, identificado con C.C. 80,726.971

de Bogota

Que desde el 20 de septiembre de 2021 el senor Juan Diego Castellanos Sulbaran, estuvo
desvinculado laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los
criterios para que el sefior en mencion pueda figurar como dependiente del sefior Manuel Alejandro
Castellanos Céceres.

En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los 7(siete) dias de julio de 2022.

OLGA LUCIA CACERES ORTIZ

Contador Publico Titulado
C.C: 41.753.489
T.P.: 19.894-T

Celular: 320 3098424
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NOTARIA 33
DEL CIRCULO DE SANTA FE DE BOGOTA

LA PRESENTE COPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS
ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA, SE EXPIDE A SOLICIT UD DEL INTERESADO
PARA DEMOSTRAR PARENTESCO DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 115 DECRETO 1260 DE 1.970, ART 1° DECRETO 278 DE
1.972. ART 2° DECRETO 2189 DE 1983.

(ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ PERMANENTE ) .. .

EXENTO DE DERECHOS NOTARIALES = o
- TOMO FOLIO T
FECHA —
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compensar | salud
FPlan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(@) MANUEL ALEJANDRO CASTELLANOS CACERES identificado(a) con Cedula
Ciudadania No. 80126971, registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los
siguientes afiliados:

Nombre Identificacion Parentesco Estado Plan
MANUEL ALEJANDRO CC - 80126971 TR Vigente a la | PC ESPECIAL CON POS
CASTELLANOS CACERES fecha
JUAN DIEGO CASTELLANOS CC - 1000833495 HI Vigente a la | PC ESPECIAL CON POS
SULBARAN fecha

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 7 dias del mes de
julio de 2022.

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 12832286

www.compensar.com

viGILADO SuperSubsidio ﬁ>
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14836482532

001483648253 2

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

80126971 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80126971 20000607
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTELLANOS CACERES MANUEL ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR81B 6B 40CA80
42. Correo electrénico manolitocaste@msn.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 6 01448 4 9 5 3|45. Teléfono 2 3107737515
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
59 1 1][200090303||[7 420}[200.9,030 3 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -07-06/19:38: 33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CASTELLANOS CACERES MANUEL ALEJANDRO

Fecha generaciol

n documento PDF: 06-07-2022 07:39:03PM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MANUEL ALEJANDRO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 80.126.971 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 615016706, abierta/o desde el 7/7/2008.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Julio del afio 2022

L

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80126971 A o e | CARRERASID #6840 | 6014484953 | manolitocace@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 07/07/2022 60160369 $763.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 307.500 0 0 0 0 0 0 307.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 393.600 0 0 0 0 0 0 393.600 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.900 12.900 0 0 12.900 129 12.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.200 0 0 49.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 307.500 307.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 393.600 393.600
ICBF Riesgos Laborales 1 12.900 12.900
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 49.200 49.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 763.200 763.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 80126971 A o e | CARRERASID #6840 | 6014484953 | manolitocace@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 07/07/2022 60160369 $763.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| sorzeort AT AN e > MANUEL sof o N 231001 | 2.460.000 | 393.600 0 0 0 0 EPS008 [ 2.460.000 | 307500 | 1423 [ 2460000 | 1 | 12000 | ccrea | 2.460.000 | 49200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de Realizacion y
Produccién para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo
Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Manuel Alejandro Castellanos Caceres

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

Del 17 de Junio al 30 de Junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1)

Realizar la produccion de los contenidos
audiovisuales del Consejo Superior de la Judicatura
de acuerdo con las indicaciones y requerimientos de
la Entidad.

Realicé la coordinacion de los requerimientos como lo
fueron servicios de camara en Bogota y Suita -
Santander, edicion, graficacion solicitados por el
Consejo Superior de la Judicatura la Rendicion, la
Corte Suprema de Justica, la Comisién Nacional de
Disciplina Judicial, la Corte Constitucional.

Programe una reunién solicitada por la Comisién
Nacional de Disciplina Judicial el dia 22 de junio con
la Comisién Nacional de Disciplina Judicial con el fin
de aclarar exponer el proyecto de una serie animada
que requeria de la entidad se produjera desde RTVC.

2)

Elaborar la narrativa de las piezas audiovisuales del
Consejo Superior de la Judicatura.

Realicé la asesoria para la narrativa de los contenidos
audiovisuales de la Comisién Nacional de disciplina
Judicial para la elaboracién de una serie animada.

3)

Definir el concepto y la imagen de las piezas
audiovisuales solicitadas por la Entidad.

En la reunién solicitadas por la Comisién Nacional de
Disciplina Judicial con el fin de iniciar con el proceso
de preproducciébn para la produccion de una serie
animada realicé la orientacién y sugerencias para el
concepto de imagen que se busca por la entidad.

4)

Hacer la solicitud y verificar en la etapa de
preproduccién, la entrega de los insumos para la
investigacion de cada una de las temédticas a tratar,
escaleta, guion, continuidades, propuesta para el
disefio de paquetes graficos y/o animaciones,
composiciones de musica, disefio de escenografia,
vestuario si se requiere cotizaciones de proveedores,
alimentacion, reservas aéreas y hoteleras, entre otras
necesidades para la produccion de los contenidos
audiovisuales asignados.

Realicé la verificacion de cada una de las etapas de
produccién con la entrega de los insumos
correspondientes a cada una de las areas del equipo
de posproduccion para los contenidos audiovisuales
solicitados por el Consejo Superior de la Judicatura
para la elaboracion de un podcast y un video
instructivo sobre abuso laboral, la Comision Nacional
de Disciplina Judicial el paquete grafico del encuentro,
la Corte Constitucional un documental de Ia
Magistrada Gloria Stella Ortiz.

5)

Realizar la solicitud y corroborar para la etapa de
produccion, la entrega y/o existencia de la logistica y
los insumos para la grabaciéon (equipo de registro
audiovisual, sonido, luces y accesorios, alimentacion,
alojamiento, transporte aéreo y/o terrestre y/o
maritimo o fluvial, tarjetas de memoria o discos duros
externos para grabacion, baterias para microfonos,
vestuario de ser el caso, maquillaje, ambientacion y
utileria).

Realicé la coordinacién de los requerimientos de
equipos realizados por el Consejo Superior de la
Judicatura para la realizacidon del video instructivo
sobre acoso laboral, de la Corte Suprema de Justica
para Suaita - Santander, la Comisién Nacional de
Disciplina Judicial para el cubrimiento de la sala plena,
la Corte Constitucional para las entrevistas del
documental de la Magistrada.




6)

Realizar la solicitud y corroborar para la etapa de
postproduccion, la entrega y/o existencia de la
logistica y los insumos para realizar la edicién y
graficacion de cada uno de los contenidos
audiovisuales.

Realicé la coordinacion de postproduccion en cuanto
a edicion y graficacion de acuerdo a los diferentes
requerimientos solicitados por el Consejo Superior de
la Judicatura para de un video instructivo sobre acoso
labora la elaboraciéon de un podcast, clips de video
para eventos internacionales de los Magistrados, de
la Comisién Nacional de Disciplina Judicial el paquete
grafico del encuentro, la Corte Constitucional un
documental de la Magistrada Gloria Stella Ortiz.

7)

Solicitar y verificar la masterizacion de los productos
y la entrega del master y pregrabados al area de
RTVC designada para ello.

Realicé la revision técnica a los diferentes productos
audiovisuales solicitados por el Consejo Superior de
la Judicatura para de un video instructivo sobre acoso
labora la elaboraciéon de un podcast, clips de video
para eventos internacionales de los Magistrados, de
la Comisién Nacional de Disciplina Judicial el paquete
grafico del encuentro, la Corte Constitucional un
documental de la Magistrada Gloria Stella Ortiz.

8)

Presentar oportunamente al Supervisor del contrato o
quien este designe, los informes de ejecucion y los
soportes de las comunicaciones cruzadas con el
cliente.

Para este periodo a reportar no se me solicitaron
informes de ejecucién ni de seguimientos al contrato
con el Consejo Superior de la Judicatura.

9)

Concretar los conceptos culturales, pedagoégicos y de
servicios social en productos televisivos innovadores.

En reunién con la Comisién Nacional de Disciplina
Judicial, realicé la exposiciéon diferentes propuestas
en cuanto a narrativas y formatos audiovisuales que
fueran encaminados a desarrollo de piezas
audiovisuales innovadoras sin dejar a un lado los
lineamentos estipulados por RTVC para el desarrollo
de productos audiovisuales.

10) Verificar la calidad de la narrativa audiovisual, y/o

sonora y/ literaria de las producciones a su cargo, en
particular aquellas que requieran manejo de
iluminacion, encuadre, composicidon y manejos de
camara, de manera que se logre la atmosfera
buscada y se responda a cénones artisticos del
manejo de la imagen.

Realice la revision técnica y de contenido de cada uno
de los productos audiovisuales reuniones solicitadas
por la Corte Suprema de Justica, la Comision
Nacional de Disciplina Judicial y Ila Corte
Constitucional.

11) Cumplir con los compromisos adquiridos en las

reuniones, en las fechas y en los plazos pactados,
cumpliendo con lo proyectado en el cronograma de
produccion.

Cumpli a cabalidad con cada uno de los compromisos
adquiridos para la realizacién de cada uno de los
productos audiovisuales solicitados por el Consejo
Superior de la Judicatura para para de un video
instructivo sobre acoso laboral, un podcast y los clips
de video para eventos internacionales de los
Magistrados, como también de la Corte Constitucional
para el documental de la Magistrada Gloria Stella
Ortiz sin llegar alterar sus agendas de eventos.

12) Atender las observaciones y sugerencias del Consejo

Superior de la Judicatura en cuanto a la produccion
de sus contenidos audiovisuales, asi como los
emanados de la Direccién del canal de acuerdo con
la tematica del proyecto, en pro de mejorar la calidad
del producto final.

Atendi y recibi de manera cordial cada una de las
sugerencias y observaciones dadas por el cliente para
el desarrollo de sus productos audiovisuales
solicitados como lo fueron por el Consejo Superior de
la Judicatura para para de un video sobre acoso
laboral, un podcast, los clips de video para eventos
internacionales de los Magistrados, como también las
de la Corte Constitucional para el documental de la
Magistrada Gloria Stella Ortiz.




Observaciones:

Anexos:

Relaciono los links de la reuniones y del calendario de produccion del CENDOJ el cual propuse y fue aprobado
por la entidad para lleva el control y programacion de las diferentes actividades y solicitudes de servicios.

. https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Eohdl4bTUgo4jWZQ Serw8xJp3H5K5Ha/edit?usp=sharing&ouid=114198875090835378833&rtpof=true&sd=true
. https://drive.google.com/drive/folders/1iJIrldbvHNNn5des6R-Z sDAOUYSWg SH?usp=sharing

El presente informe se firma a los 7 dias del mes de julio de 2022.

i e C

FIRMA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80178321 NELSON;A“L'ngE AMAYA CR 100 148858 AP103 | 4633070 | creativoabstracto@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 08/07/2022 60191805 $785.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 332.500 0 0 0 0 0 0 332.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 425.600 0 0 0 0 0 0 425.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.800 27.800 0 0 27.800 278 27.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 332.500 332.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 425.600 425.600
ICBF Riesgos Laborales 1 27.800 27.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 785.900 785.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80178321 NELSON;L“L'ngE AMAYA CR 100 14%58 AP103 | 4633070 | creativoabstracto@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 08/07/2022 60191805 $785.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80178321 AMAYA MALAGON NELSON ENRIQUE 59| 0 N 231001 | 2.660.000 425.600 0 0 0 0 EPS008 2.660.000 332.500 14-23 2.660.000 2 27.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota Fecha: 2022-07-08

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A

NELSON ENRIQUE AMAYA MALAGON
RUT. 80178321-5

La suma de: Tres Millones Ciento tres mil trescientos treintay tres pesos M/Cte.

($3.103.333.00)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Edicion Conceptual con equipo
para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo : 17 de junio al 30 de junio de 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS DAVIVIENDA
No. 007970393679

Atentamente

Nombre: Nelson Enrique Amaya Malagon.
RUT: 80178321

Celular: 3152894218

Direccion: Cra.132 # 28-21 Ap. 2006

Mzrifiestd BRIRHAGERY Y Sed T eRiBa iR rRe dasta J3 PLeRFASI AR FANTAA YR P descNRick-dehd

transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidn de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI __ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la

transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacion de expedir factura.
“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.

499 e.t.)



OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de Edicion
Conceptual con equipo para los contenidos audiovisuales requeridos
por el Consejo Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Nelson Enrique Amaya Malagén

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Pefialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

17 de junio al 30 de junio de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Proponer disefios y estilos de montaje
gque permitan enriquecer la narrativa de
cada uno de los productos audiovisuales.

1. Se proponen innovadores disefios a diario para las diferentes
ramas y cortes, al igual se propone un estilo vanguardista en montaje
logrando piezas audiovisuales de calidad y competitivas.

2) Realizar la edicion (montar y
postproducir) de los contenidos
audiovisuales asignados, segun las
directrices del talento que desarrolla las
actividades de realizacion y produccion,
conforme a los parametros técnicos de
audio, video, formato y marcacion de
material.

2. Se hizo la edicion de los productos audiovisuales, segun
directrices del personal encargado del proyecto teniendo en cuenta
los pardmetros de montaje para las siguientes cortes: Edicion de 02
videos Ref. Magistrado Alberto Rojas Dur: 14 Min, Perfil Dra. Gloria
Ortiz, duracion: 14 min. para la corte constitucional, 1 video full para
el concejo de Estado, Video Promo Encuentro corte suprema de
justicia, también la tras codificacion e ingesta de material.

3) Ajustar las imagenes y sonidos pregrabados de
manera narrativa y ritmica, seleccionandolos y
ordenandolos de acuerdo con el tratamiento
conceptual definido por la persona encargada del
proyecto.

3. se ensamblaron las imagenes grabadas y los sonidos
adecuados, teniendo en cuenta una estructura narrativa y de
montaje audiovisual.

4) Realizar la captura de voces que se
requieran en el proyecto de acuerdo con los
pardmetros establecidos en el guion y/o
libreto, como lo son intencién, tono y timbre.

4. Se hizo la captura de voces con el locutor, que se requirieron para
cada proyecto de con la solicitud de los diferentes jefes de
comunicaciones de las Altas Cortes ademas se grabo locuciones de
los jefes de prensa.

5) Efectuar la captura del material audiovisual
grabado en los tiempos establecidos, atendiendo las
indicaciones del talento que desarrolla las actividades
de realizacién/produccion del proyecto, acatando los
estandares de audio y video.

5.Se efectud correcta mente tola la captura de material entregado
por el productor y correspondiente a las diferentes cortes, acatando
asi los estandares de audio y video.

6) Realizar la masterizacion de los
contenidos audiovisuales que asi lo
requieran.

6. Se masterizaron todos los programas y productos realizados
para las diferentes cortes.

7) Cuidar de los equipos que disponga para
la prestacién de los servicios. -RTVC- no se
hara responsable por perdida o dafio total o
parcial de equipos. Esta responsabilidad
recaera Unicamente en cabeza del

contratista.

7. Se cuidaron los equipos correctamente y se les dio un adecuado
uso para las diferentes proyectos realizados

8) Disponer del tiempo necesario para realizar las
actividades de edicion y montaje cuando el proyecto
asi lo requiera.

8. Se Dispuso del tiempo necesario para realizar actividades de
edicién y montaje cuando el proyecto o el canal lo requieran




9) Asistir a las reuniones solicitadas por el talento
que desarrolla las actividades de produccion del
proyecto, con el fin de cumplir con el cronograma
dispuesto para la realizacién y postproduccién de
cada uno de los contenidos audiovisuales requeridos
por la Entidad.

9. Se han asistido a todas las reuniones convocadas por los
encargados y directores de los proyectos.

10) Atender las observaciones y/o sugerencias del
Consejo Superior de la Judicatura en cuanto a la
postproduccion de sus contenidos audiovisuales, asi
como los emanados de la Direccion del canal de
acuerdo con la tematica del proyecto, en pro de
mejorar la calidad del producto final.

10. Se atienden y aplican todas las observaciones que nos ha
impartido el concejo superior y demas cortes.

Observaciones:

https://drive.google.com/drive/folders/1lyUUlrrPkZH| mgKYn47gbWBtSDgtWkOi?usp=sharing

Anexos:

El presente informe se firma a los 08 dias del mes de Julio de 2022.

FIRMA DEL TALENTO

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional




Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, Nelson Enriqgue Amaya Malagon identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaracion
bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la Ley 1819/16 y
Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO ( X) Sl () solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

(1) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

Adridn Steban Amava Pefia, Tarjeta identidad # 1028.490.825. Parentesco: Hijo

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, podlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pensién.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nelson Enrique Amaya Malago6n
C.C. 80.178.321 Bta.






38 HCIA F SANCERA
£ OMMIA

SUPEANTERD
D% ¢

VIO =000

ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

A quién interese

CERTIFICADO

11/07/2022

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NELSON ENRIQUE AMAYA
MALAGON con Cédula de Ciudadania numero 80178321

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

DIARIO

0570007970393679
25/02/2014

|Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313--7
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D I A N Formularlo del Registro Unico Tributarlo

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

A lizacion
2. Concepto | Q | 2 ctualizacio

4. Ntimero de formulario 14837031862

21248998 148370318

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14..Buzén electrénico
Qa 01 7. 9 2 2 1 £ |!mpuestos de Bogota <3 h 2
IDENTIFICACION — .
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion—. 27. Fecha expedicion
P 4 Il 1A HH i 2 Cédla-de-Cindad i 1 2 QN1 7 O.’J'.’).“‘I £ - 4 1 1
Persorahaturat-o-steesion-tettiter 2—-Cédiuta-tde-Citdadania 1+—3 S N o 1T 9990 112
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > { 30. Citidad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. 1715 /- |Bogotd D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | . / 1 34./0tros nombres
AMAYA MALAGON NELSON . . A ENRIQUE
35. Razon social LSy B
36. Nombre comercial > Y a7 sigia.
/UBICACION > ™.
38. Pais 39. Departamento - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1—6—9 Bogota DC: T—1 Bogotg, DC: 001
41. Direccion principal ’
CR13A 28 21 PARQUE MUSEO AP 2006 TO A
42. Correo electrénico nhellcreative@yahoo.com N
43. Cédigo postal 44, Teléfono<1:= 6017615 7 8 0 45. Teléfono 2 3152894318
CLASIFICACION
Actmdad econemlca ) Ocupacion
Actividad principal Actlwdad secundarla Otras actividades 52. NGmero

48. Codigo™. | |49/ Fechalnlcco actl\fdad

46. Codigo | 47. Fecha inicio actividad
27 N2 41110 A4

50. Codigo | 1 | 2 | |jl. CédigoJ es[ableqmmn]as

G‘-‘I:—.’JJI’) N 2l 1la 4

R hilidad Calidad Atrilt
~EeSpohRsapttaatesS;CataaaeSy-AtHBHtoS

1 2 3 4 5/ 76~ \7 © 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53.Cédigo|4 9| | | | ~ 1 J [ .
49 - No responsable de IVA 4 ) o

TS
OongagoSaatuanetros

= P
EXpofrtaaores

vl L L1 L L1111
T

J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 57. Modo | |

J |58. CPC | |

IMRORTANTE:-Sin nnruunun de-las-actuali } a-gue-havalugarla-inscripcidon-en-elRegistro-Unico-Tributario--RUT- tendravigenciaindefinidav-en-consecuencia-no-se-exigira-su-renovacion
< Y Sy P g T S Y g

Para uso ex

59. Anexos |:| NO IZ_I 60. No. de Folios:

i la DIAN
61.Fecha |2022-07-10/22:46:21

La informacion sumlnlstrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumiinistrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sangonatomos o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

984. Nombre AMAYA MALAGON NELSON ENRIQUE
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2022 10:53:06PM
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-06

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A

JOSE OSWALDO CASTIBLANCO BRINEZ
1022937570

La suma de: tres millones ciento tres mil trescientos treinta y tres pesos M/Cte.

($3.103.333)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de registro audiovisual
con equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la
Judicatura.

Periodo: Del 17 de junio al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS DAVIVIENDA
No. 0550488426258841

Atentamente

G

Nombre: JOSE OSWALDO CASTIBLANCO BRINEZ
Rut: 1022937570-1

Celular: 3185507110

Direccion: Diagonal 912 # 2D — 32 sur

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, José Oswaldo Castiblanco Brifiez identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X ) SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO () SI (X) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- (X) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

HIJA
EYLIN SELENE CASTIBLANCO CHOLO
9 ANOS

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, polizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC ylo aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacién de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacién a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: José Oswaldo Castiblanco Brifiez

C.C: 1022937570



Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 la sr/sra identificada con la cédula de
ciudadania de , residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion

: es actualmente del
sr/sra : identificado/a con C.C.

de

Que desde la sr/sra ,
estuvo desvinculada laboralmente, por lo tanto, no obtuvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los
criterios para que sefiora en mencidn pueda figurar como dependiente del sefior
En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota alos ()
dias de de 2017.

Contador Publico Titulado
C.C:
T.P.:

Celular:



AN

POR UNWA COLOMEIA MAS MONESTA

Formulario del Registro

Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

I

14836489619

i

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV |12, Direccion seccional f,-t,}aumnemtmmm
1022 98 7 5 7 01 |meesesdesge /a8 Ne 1/
IDENTIFICACION :
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Idertificacion = 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022937570 ")) 20051020
Lugar de expedicion 28. Pais 20, Depanamento — (s'd,.ca@mﬁ'icpm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. .\ |Bogota DC. 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido |33. Primer nombra "/ /" | 34-0t6s nombres
0 — [
CASTIBLANCO BRINEZ JOSE . '\ \ _|OSWALDO
35. Razon social
36, Nombre comercial Vol
38, Pais 39. Departamento ) __:' 40, Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Bogota D.C. “ 1 1 |Bogots, D.C. 00 1
41, Direccion principal /
DG91 A 2D32SUR p
42. Correo electronico Jocoswaldo59 @ gmail.com /L o
43. Codigo postal | 44. Teietane 1 > /~.°31855071 1 045 Teiétono2
/<05 . CLASIFICACION
Actividad econémica < Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria~ . Otras actividades 5. Namers
46.Cédigo 47, Fecha iniclo actividad 48, Cogigo™ .49/ Fechd inicio dctiiidad | 50, cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
59 1 1][2008,04,17][[7 7(3.0]]204,2,050 7 | | | | I |
" " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 6 7 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sogols [a0] | | | | NT [ 1 1 1 1 ] RN S
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ~ 4 /"
49 - No responsable de IVA -
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |5?_ Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N o —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su 16

59, Anexos

[ ] % [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: | 0

&1, Fecha |2022Ao?laaza1:44:ss

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solicitante:

La infermacion suministrada a través del fermulario oficial de inseripeidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados sa adelantardn los pro

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

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

084, Nombre CASTIBLANCO BRINEZ JOSE OSWALDO

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-07-2022 09 :45:42PM



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 06/07/2022
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE OSWALDO
CASTIBLANCO BRINEZ con Cédula de Ciudadania n#mero 1022937570

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488426258841
Saldo a la fecha 8,354.18 Pesos
Fecha de apertura 05/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022937570 JOSE OSWAEDR%EQSTIBLANCO diag ?/élﬁengezcdaf:rzn sur 7631518 JOCOSWALDOM@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 08/07/2022 60164601 $785.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 332.500 0 0 0 0 0 0 332.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 425.600 0 0 0 0 0 0 425.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.800 27.800 0 0 27.800 278 27.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 332.500 332.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 425.600 425.600
ICBF Riesgos Laborales 1 27.800 27.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 785.900 785.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022937570 JOSE OSWAEDR%EQSTIBLANCO diag ?/élﬁengezc[;f:rzn sur 7631518 JOCOSWALDOM@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS upPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 08/07/2022 60164601 $785.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | g - i ,
. 110 | g0
8 if2) g g solidaridad H
© o
1 | cC | 1022937570 | CASTIBLANCO BRINEZ JOSE OSWALDO |59 | 0 N 2514 | 2.660.000 | 425.600 0 0 0 0 EPS008 | 2.660.000 | 332500 | 14-23 | 2.660.000 | 2 | 27.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de registro audiovisual con

equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo
Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: José Oswaldo Castiblanco Brifiez

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: Del 17 de junio al 30 de junio del 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1
2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

9)

Registrar imagenes por medio de la camara y sus accesorios para narrar audiovisualmente los
contenidos plasmados en el guion, escaleta, libreto o continuidad del proyecto.

Prestar el servicio de acuerdo con las caracteristicas y calidades solicitadas por RTVC, aportando los
equipos descritos en el alcance del objeto y de acuerdo con las necesidades del proyecto audiovisual.
Organizar el tratamiento audiovisual de los contenidos audiovisuales encargados, a través de una
propuesta de iluminacién, encuadre, composicion, utilizacion de épticas y settings de camara, para la
creacion de atmoésferas que aporten a la narracion.

Cuidar de los equipos que disponga para la prestacién del servicio. RTVC no se hara responsable por
perdida o dafio total o parcial de dichos equipos, esta responsabilidad recaera Unicamente en cabeza
del contratista.

Aportar a la narrativa audiovisual del formato, género y publico objetivo a través del manejo de
iluminacién, encuadres, composicién y utilidades de la cAmara, segun lo establecido por el personal
encargado de la actividad de realizacion y produccion del proyecto.

Ser el responsable de la calidad técnica de la imagen de cada uno de los contenidos audiovisuales
asignados, en lo que respecta a iluminacion, encuadre, composicion, estética y sonido.

Reemplazar de manera inmediata cuando un equipo no cumpla con las caracteristicas especificas o
cuando presente fallas que interponga el trabajo del equipo audiovisual.

Desarrollar sus actividades de manera mancomunada con el talento que desarrolle actividades de
operacion de equipos de sonido y/o asistencia de cAmara para garantizar el correcto registro
audiovisual.

Informar oportunamente al talento con actividades de realizacion, los problemas de camara y/o luces
gue se presenten durante el registro, de manera que puedan ser corregidos y solucionados antes de
finalizar las grabaciones y/o antes de iniciar las transmisiones en directo.

10) Apoyar en el manejo de los componentes de edicién que afectan la imagen, con el fin de obtener los

resultados esperados.

11) Cumplir con el llamado a las reuniones de grupo y con los compromisos adquiridos en ellas, en las

fechas y plazos pactados, de tal manera que le permita al talento con la actividad de realizacién,
proyectar el cronograma de produccion de cada uno de los contenidos.

12) Atender las observaciones y sugerencias del Consejo Superior de la Judicatura en cuanto a la

produccién de sus contenidos audiovisuales, asi como los emanados de la Direccion del canal de
acuerdo con la teméatica del proyecto, en pro de mejorar la calidad del producto final.

13) Realizar, de ser el caso, las legalizaciones de los recursos que por gastos de viaje y/o produccion le

sean entregados a través del encargo fiduciario que tenga suscrito RTVC y/o de cualquiera otra figura
contractual prevista, dentro del término que se hallare estipulado para tal efecto.

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Durante la grabacion se tuvo como punto de partida la solicitud hecha por el productor general, utilizando

los equipos en la mejor calidad para mantener el alto estandar de excelencia que maneja el proyecto del
Concejo Superior de la Judicatura, el dia 17 de junio se llevé a cabo el cubrimiento del evento del consejo
superior de la judicatura de los auditores de la rama judicial, el dia 22 de junio con la corte constitucional
se llevd a cabo una entrevista e imagenes de apoyo a Danise Ganitsky, el dia 24 de junio con la corte
constitucional se llevé a cabo la entrevista a la magistrada Gloria Stella Ortiz e imagenes de apoyo, el dia
28 de junio se llevé a cabo la entrevista a la magistrada Martha Olano y el presidente del consejo superior
de la judicatura Jorge Luis Trujillo, el dia 30 de junio se realizaron imagenes de apoyo a una nifia
respetando los parametros del canal y con la Comision nacional de disciplina judicial se realizaron
fotografias a la sala plena y fotografias a la entrega de una placa conmemorativa a un ex magistrado. El
material se le hace entrega al productor general, el cual archiva en la plataforma GOOGLE DRIVE y en
discos duros los cuales son operados por el productor general del proyecto Consejo Superior de la

1.




2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Judicatura, por lo tanto envi6 evidencia de fotografias de mi persona en el lugar de la grabacion.
Durante la grabacion se utilizaron los siguientes equipos, Sony alpha a7sii, canon 5D Mark iii, ademas
de proporcionar distintos accesorios como estabilizador para camara Ronin S micréfonos, luces, tarjetas,
portatil, etc. La cual ayudan a fortalecer el concepto del proyecto del Consejo Superior de la Judicatura.
el dia 17 de junio se llevd a cabo el cubrimiento del evento del consejo superior de la judicatura de los
auditores de la rama judicial, el dia 22 de junio con la corte constitucional se llevé a cabo una entrevista
e imagenes de apoyo a Danise Ganitsky, el dia 24 de junio con la corte constitucional se llevé a cabo la
entrevista a la magistrada Gloria Stella Ortiz e imagenes de apoyo, el dia 28 de junio se llevo a cabo la
entrevista a la magistrada Martha Olano y el presidente del consejo superior de la judicatura Jorge Luis
Trujillo, el dia 30 de junio se realizaron imagenes de apoyo a una nifa respetando los parametros del
canal y con la Comision nacional de disciplina judicial se realizaron fotografias a la sala plena y fotografias
a la entrega de una placa conmemorativa a un ex magistrado. Se le dio tratamiento audiovisual al
contenido realizado por el proyecto, teniendo en cuenta la iluminacién y encuadres adecuados para la
toma de imagenes segun el tema a tratar en cada nota realizada para el proyecto del Consejo Superior
de la Judicatura.

Antes de cada grabacion se verifica el estado de cada uno de los equipos con el fin de descartar alguna
falla, también se realiza un inventario el cual muestra que los equipos se encuentran completo.

Se han sugerido diferentes planos que fortalecen la narrativa, incluyendo planos de localizaciéon en
diferentes proporciones, para hacer la introduccion de las diferentes notas y programa.

Los equipos se mantienen en optimas condiciones, configurados en alta calidad para atender la
necesidades técnicas y estéticas del proyecto Consejo Superior de la Judicatura.

Se realiza un mantenimiento constante en los equipos verificando el adecuado funcionamiento de cada
uno y remplazando cada pieza que muestre alguna falla.

Se cuido cada aspecto de la grabacién tanto en audio como en video, garantizando siempre la mejor
calidad en cada una de las grabaciones para el proyecto Consejo Superior de la Judicatura.

En el transcurso de la grabacién se lleva a cabo la revision de la iluminacién, sonido y composicion de
cada plano, en caso de notar alguna inconformidad se da aviso al equipo para repetir la toma o entrevista.

10) Se mantiene constate comunicacion con el equipo de edicion para respetar los parametros dados por el

productor general, para mantener la estética adecuada para la entrega de cada nota para el proyecto del
Consejo Superior de la Judicatura.

11) Se atiende con puntualidad cada llamado que realiza la produccién para aclarar conceptos y objetos del

proyecto Consejo Superior de la Judicatura.

12) Se entrega un producto final con la mejor calidad visual, teniendo en cuenta cada una de las indicaciones

dadas por el proyecto Consejo Superior de la Judicatura, en la calidad de imagen vy linea institucional
dadas por el canal.

13) En el caso de ser necesario se ara el respectivo reporte y la legalizaciéon de los recursos de gastos de

viajes dentro del término del tiempo establecido.

Observaciones:

Anexos:

Link evidencia fotografica: https:/drive.google.com/drive/folders/1N4KjZpul33GRCrwVwX3eP-bU-H pLmrc

El presente informe se firma a los 08 dias del mes de julio del 2022

FIRMA DEL TALENTO



https://drive.google.com/drive/folders/1N4KjZpuI33GRCrwVwX3eP-bU-H_pLmrc

‘REPUBLICA'DE COLOMBIA-
=4 .-IDENTIFICACION_ PERSONAL -

CEDULA DE CIUDADANIA ; "
wueno 1:022.937.570 < '
CASTIBLANCO BRINEZ =~ 2i:7
APELLIDOS 5 . sl

DSE OSWALDO ., ; oot =
ARES BT .

$o0 | : My, e R - rw 4 ‘

VB et e N PR

b o5 o \ - ol
M |/ "

- FECHA DE NACIMIENTO Z.E'SEP'?.JI-‘B.B__T el
PEREIRA : L el e
(RISARALDA) = . - b ;
LUGARDE NACIMIENTQ ' 1 = © i =4
ESTATURA =i GS.RH ... SEX0 - _,.° i
4 20-0CT-2005 BOGOTADC.- - % 'l
‘ih?‘ @i ' FECHAYLUGARDE EXPEDICION ~ (A@Res

., ‘REGISTRADORA NACIONAL _
!} . ;'l.l.lnlil‘lllfl RENGIFO !._uuz_ ='

m—ty

L P-150010547,143285-M-1022637570-20051215, 03224053488 02 202772452, -

_e et ~a il 0w



9/8/22, 11:31 https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0
i F -
[ '@ Scotiabank. (o COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago Empresarial

SCOTIABANK COLPATRIA
Pago Empresarial (ACH)

Fecha de Pago 2022/08/09

Comprobante de Pago :

2

Cuenta Debitada No. :
******1618

Abono a favor de :

JUAN SEBASTIAN HERRERA
Nit :

1032451353

En la cuenta no. :

*******6699

de la entidad :

CAJA SOCIAL

Por Valor de. :

$2,884,467.00

Letras :

Por Cuenta de Nuestro Cliente :
INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU
Con Nit :

09002557773

Correspondientes a las facturas que se relacionan a continuacion :

No. Factura No. Control Valor Neto Pagado Valor IVA Pagado Valor Retencion Valor Devolucién Comprobante Dev.

0000000000 0 $2,884,467.00 $0.00 $0.00 $0.00 0

® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago Empresarial&printCategory=0 11



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-08

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900517073-2

DEBE A
JUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ
CEDULA: 1032451353

La suma de: DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/Cte. ($2.916.667.00)

Concepto de: Actividades de Graficacion con Equipo para los contenidos
audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo: Del 17 de junio al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
No. 24044466699

Atentamente

Nombre: Juan Sebastian Herrera Rodriguez
RUT: 1032451353-7

Celular: 3203932849

Direccion: CL 70 D BIS # 104C-09

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C., 08 de julio 2022

Sefiores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, JUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X) SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2.NO () SI ( X) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:
- (1) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

ZARA VALENTINA HERRERA BLANQUICETT

- () Deduccién por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

1 gt

Nombres y apellidos completos: JUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ

C.C.1032451353



D I ;fi?\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14804884064

(415)7707212489984(8020) 000001480488406 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1032 4513©5 3 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032451353 20100812
— £, 1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERRERA RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

Vo INN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL70D BIS 104C 09

42. Correo electrénico sebastian92herrera@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 0 4 1 |44. Teléfore-1 6 01807 16 3 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
591 1][2022,01,07] iy NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -07-07/21:58:32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre HERRERA RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2022 09:59:22PM



ERA | Banco Cap Socal

,_. :;?c-.: .. B ap co - U EMPRESA DE
csess* Caja Social mf%

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JUAN SEBASTIAN HERRERA Identificado con CC 1032451353
RODRIGUEZ

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficihna CENTRO
ANDINO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24044466699
Fecha de apertura: 6 de Mayo de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 07 de Julio de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032451353 JUAN SEF?SSE'IQ‘L‘JE'ZERRERA Cra 107b # 71a-56 8071639 | sebastian92herrera@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 08/07/2022 60167664 $722.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 311.300 0 0 0 0 0 0 311.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 398.400 0 0 0 0 0 0 398.400 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.000 13.000 0 0 13.000 130 13.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 311.300 311.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 398.400 398.400
ICBF Riesgos Laborales 1 13.000 13.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 722.700 722.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1032451353 JUAN SEF?SSE'IQ‘L‘JE'ZERRERA Cra 107b # 71a-56 8071639 | sebastian92herrera@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 08/07/2022 60167664 $722.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1032451353 | HERRERA RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN |59 0 N 230301 | 2.490.000 | 398.400 [) [} [} [} EPS010 | 2.490.000 | 311.300 [ 14-23 | 2.490000 [ 1 | 13000 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Graficacion
con Equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por
el Consejo Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Penaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de junio al 30 de junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CORTE CONSTITUCIONAL.: llustraciéon de la imagen para el encuentro de la Corte Constitucional. Cap 2,3 y 4
de Pedagogia Constitucional (BUHO SOFIA). Cabezote, Cortinillas, Creditos, Cifras y sentencias para el video
del Magistrado Alberto Rojas. Cabezote, Titulares, Disefio y Animacion de cortinillas, sentencias para el video de
la Magistrada Gloria Ortiz.

CONSEJO SUPERIOR: Graficos para el video de Acoso laboral. Cap 2 Podcast

COMISION NACIONAL DISCIPLINARIA: Propuestas de disefio para la imagen del evento de Derecho
Jurisdiccional

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 08 dias del mes de julio de 2022.

gk

FIRMA DEL TALENTO \_
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COMPROBANTE DE TRANSACCION

Banco de Bogota 104 Centro 1703
BOC10602 UsuS052 Horario Normal
08/08/2022 3:42 PH Tran:é57
CTA AH ¥%%%%8940 B.AVILLAS
DIEGO EDISSON MENJURA CANO
Valor Efective:3,049,073.00
Vr.Che?: 0.00 Cant.0
Valor Total:3,069,073.00
goghfoaznsne1’54301’170501

BANVOLSTN0 210V TIN) 2L ADER 106, 008 XV 110 b 00 1 FTIVSE ST B0 £ 163 et

“ __\‘.



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota Fecha:_2022-07-08

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT 900517073-2

Debe A
Diego Edisson Menjura Cano

RUT. 80.802.473

La suma de: TRES MILLONES CIENTO TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS M/Cte. ($3.103.333)

Concepto de:_Prestar sus servicios desarrollando actividades de Registro Audiovisual
con Equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la
Judicatura.

Periodo: 17 de junio al 30 de Junio de 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS AV VILLAS
No. 041858940

Atentamente

Yizao £ Miyury C.

Nombre: Diego Edisson Menjura Cano
RUT: 80.802.473

Celular: 3118734306

Direccion: Calle 22f # 107-75 Fontibon

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcion de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacidn de expedir factura.

“quien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de form

(415)770

ulario

001483693855 7

0) C

7212489984(802

14836938557

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

80802 47 3 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80802473 20030425
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MENJURA CANO DIEGO EDISSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 22 F 107 75BRR FONTIBON-VERSALLES
42. Correo electrénico diego_19194@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31187 34 3 0 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[5911fpo120402[][ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-07-

08/19:03: 40 |

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantara
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar

- - ¥ ¢ Firma autorizada:
n los procedimientos administrativos

984. Nombre MENJURA

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CANO DIEGO EDISSON

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-07-2022 07:08:25PM



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80802473 Diego edisson menjura cano carrera 109 a # 22- 64 | 3118734306 | diego_19194@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 08/07/2022 60163034 $772.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 332.500 0 0 0 0 0 0 332.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 425.600 0 0 0 0 0 0 425.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.900 13.900 0 0 13.900 139 13.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 332.500 332.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 425.600 425.600
ICBF Riesgos Laborales 1 13.900 13.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 772.000 772.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80802473 Diego edisson menjura cano carrera 109 a # 22- 64 | 3118734306 | diego_19194@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 08/07/2022 60163034 $772.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80802473 MENJURA CANO DIEGO EDISSON 59| 0 N 230201 | 2.660.000 425.600 0 0 0 0 EPS017 2.660.000 332.500 14-23 2.660.000 1 13.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogota D.C, 08 de julio de 2022

Sefiores

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

Yo, Diego Edisson Menjura Cano_CC 80802473 de Bogota, como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (x) SI () tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.
2. NO () Sl (x) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- (X) Dependientes:
David Santiago Menjura Ramirez, Hijo, 1.032.797308

Terry Alejandro Menjura Ramirez, Hijo, 1.028.864.629

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, polizas de saludo, etc.)

- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones
financieras.

- ( X) AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.

Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.

Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacién a esta
certificacion.

Nisco €. Msryurd C.
FIRMA

Nombres y apellidos completos: DIEGO EDISSON MENJURA CANO



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Registro Audiovisual con
Equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo
Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Diego Edisson Menjura Cano
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefaloza
PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 17 de junio al 30 de junio 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Registrar imagenes por medio de la cdmara y sus | Registré imagenes por medio de la camara y sus
accesorios para narrar audiovisualmente los contenidos | accesorios para narrar audiovisualmente lo plasmado
plasmados en el guion, escaleta, libreto o continuidad del | en el guion.

proyecto.

2. Prestar el servicio de acuerdo con las caracteristicas y | Presté el servicio de acuerdo con las caracteristicas y
calidades solicitadas por RTVC, aportando los equipos | calidades solicitadas por RTVC, al configurar los
descritos en el alcance del objeto y de acuerdo con las | settings de la cdmara en el formato requerido, aporté
necesidades del proyecto audiovisual. con los equipos de acuerdo con las necesidades del
proyecto audiovisual de cada dia.

3. Organizar el tratamiento audiovisual de los contenidos | Realicé distintas propuestas de iluminacién encuadre
audiovisuales encargados, a través de una propuesta de | y composicion utilizando las dpticas y settings de
iluminacién, encuadre y composicion y utilizacion de | camara para la creacion de atmosferas para bien de
Opticas y settings de camara, para la creacion de | la narracion.

atmosferas que aporten a la narracion.

4. Cuidar de los equipos que disponga para la prestacion | Cuidé de los equipos con los que presté el servicio para
del servicio. RTVC no se hara responsable por perdidao | cada grabacién por medio de mantenimiento

dafio total o parcial de dichos equipos, esta preventivo y limpieza al final de cada jornada.
responsabilidad recaera unicamente en cabeza del

contratista.

5. Aportar a la narrativa audiovisual del formato, géneroy | Aporté a la narrativa del formato, género y publico a
publico objetivo a través del manejo de iluminacion, través del manejo de iluminacion encuadres
encuadres, composicion, y utilidades de la camara, composicion y utilidades de la camara segun lo
segun lo establecido por el personal encargado de la establecido por la direccion audiovisual del Consejo
actividad de realizacion y produccion del proyecto. Superior de la Judicatura.

6. Ser el responsable de la calidad técnica de laimagen | Respondi por la calidad estética y técnica de las
de cada uno de los contenidos audiovisuales asignados, | imagenes y sonidos grabados para los productos
en lo que respecta a iluminacion, encuadre, composicion, | asignados del Consejo Superior de la Judicatura.

estética y sonido.

7. Reemplazar de manera inmediata cuando un equipo No ha sido necesario reemplazar equipos.
no cumpla con las caracteristicas especificas o cuando
presente fallas que interponga el trabajo del equipo
audiovisual.

8. Hacer equipo y apoyarse si se le es asignado una No contamos con sonidista y/o asistente de camaras.
persona que desarrolle actividades de operacidn de
equipos de sonido y/o asistencia de camara para




garantizar el correcto registro audiovisual.

9. Informar oportunamente al personal encargado de la
actividad de realizacion, los problemas de camara y/o
luces que se presenten durante el registro, de manera

No ha sido necesario informar al personal encargado
de la direccion del proyecto audiovisual de los
problemas técnicos ya que no ha ocurrido fallas antes

que puedan ser corregidos y solucionados antes de
finalizar las grabaciones y/o antes de iniciar las
transmisiones en directo.

durante o después de las grabaciones y/o directos.

10. Apoyar en el manejo de los componentes de edicidn
que afectan la imagen, con el fin de obtener los
resultados esperados.

Se apoya en el manejo de componentes de edicion que
afectan la imagen para obtener el resultado esperado
en cada grabacion a cargo

11. Cumplir con el llamado a las reuniones del grupo y
con los compromisos adquiridos en dichas reuniones, en
las fechas y plazos pactados, de tal manera que le
permita al personal encargado de la actividad de
direccidn y produccion, proyectar el cronograma de
produccion.

Se asistio, cumplio y se llevo a cabo los compromisos
adquiridos en cada reunion.

12. Atender las observaciones y sugerencias del Consejo
Superior de la judicatura en cuanto a la produccién de
sus contenidos audiovisuales, asi como los emanados de
la Direccion del canal de acuerdo con la tematica del
proyecto, en pro de mejorar la calidad del producto final.

Se atendieron las sugerencias del Consejo Superior de
la Judicatura para el desarrollo de la produccién de
contenidos los audiovisuales a cargo.

13. Realizar, de ser el caso, las legalizaciones de los
recursos que por gastos de viaje y/o produccion le sean
entregados a través del encargo fiduciario que tenga
suscrito RTVC y/o de cualquiera otra figura contractual
prevista, dentro del término que se hallare estipulado
para tal efecto.

No ha sido necesario legalizar recursos de viajes.

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 08 dias del mes de julio de 2022.

Nizeo € Mivyurs C.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — jefe de Grupo Canal Institucional




g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
3| Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 041858940

El Banco AV Villas certifica que: Diego Edisson Menjura Cano
identificado con el documento No. 80802473, tiene en la oficina FONTIBON (039) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 041858940 desde el 27 de agosto de 2014.

Fecha de expedicion: 08/07/2022

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




S bt | i

Registro da racion: 64303749%
omg'?’%no B RSO EANCOLOMBIA A L
Sucursal: 031 - CENTRO INTERNACTONAL
gmﬁadbg%m;&gﬁ- 30958

acha: Hora: 309:
Sacuancia :82/25 Codige usuarie: 002
Namero de producto: 17100000213
Medio de Pago: EFECTIVO
Costo Transaccion: § 0.00 **
Id Dapositanta/Pagadar: 900517073
Valor Efectivo: § 1.500,750.00 ***
Valor Cheﬂu;: §0.00 **
Yalor Total: § 1.300,750.00 ***
LA THFORMACION CONTENIDA EN EL PRES
DOCUMENTO CORRESPONDE A LA OPERACION
CORDENADA AL BANCO

Maricx Alesandren ortiz Guen/ere



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha: 2022-08-07
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
NIT: 900.517.073-2

DEBE A
MARIA ALEJANDRA ORTIZ GUERRERO
C.C. 1.010.210.094

La suma de: UN MILLON TRESCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
UN PESOS M/Cte. ($1.315.271.00)

Concepto de: Prestar sus servicios de asistencia de produccién para los
contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo: Del 15 de junio al 30 de junio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA
No. 171-000002-13

Atentamente

o,

Nombre: Mari ATéJandra Ortiz Guerrero
RUT Y/O CEDULA 1.010.210.094
Celular: 3164982434

Direccion: Carrera 35 #25B 13

Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que mediante la presente cuenta de cobro que SI ___ NO _X__ he
contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad desarrollada en la descripcién de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacién de expedir factura.

“gquien emita este documento no es responsable del impuesto a las ventas sobre servicios (art. 24 ley 6/92 art. 437
e.t.) por ser persona natural que cumple con las condiciones exigidas para pertenecer al régimen simplificado. (art.
499 e.t.)



Formato No.1

Bogota, D.C., julio 08 de 2022

Sefores
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
La ciudad

Yo, MARIA ALEJANDRA ORTIZ GUERRERO, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracion bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art. 17 la
Ley 1819/16 y Art. 387 E.T., Decreto 099/13 Asi:

1. NO (X)SI( )tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2.NO ( X)) SI ( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- () Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccién por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- () AFC y/o aportes voluntarios a fondos de pension.

Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.

Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta
certificacion.

Cordialment§ '
\
I

Nombres y apellidos completos: MARIA ALEJANDRA ORTIZ GUERRERO

C.C.1.010.210.094
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001483644528 4

0) C

7212489984(802

14836445284

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10102100

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos de Bogota 3 2

9 4

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

1010210094

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

201108239

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORTIZ GUERRERO MARIA ALEJANDRA
35. Razén social ~
36. Nombre comercial '37. Sigio——
VNN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR35 25B 13 BRREL RECUERDO

42. Correo electrénico mapre20@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 31649 8 2 4 3 4|45. Teléfono 2

3783235

CLASIFICACION

5911[[20150706]|[8 2992047050 1] | | |

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

7 8 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
53.C()digo|4 9| | | | | |

{ N N N I N N O S I

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61 Fecha [2022-07-

06/16: 24: 38 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ORTIZ GUERRERO MARIA ALEJANDRA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2022 04:24:56PM



BANCOLOVISIA SA fuabiesimierts Bavcard.

i T oA Fhaabe e
e coioum

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 6 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA ALEJANDRA ORTIZ GUERRERO identificado(a) con
CC 1010210094, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17100000213 2020/02/27 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010210094 AR Ea ORTIZ KR 35 # 258 13 3783235 MAPRE20@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 14/06/2022 59638043 $295.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 295.500 295.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010210094 AR Ea ORTIZ KR 35 # 258 13 3783235 MAPRE20@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 14/06/2022 59638943 $295.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1010210094 ORTIZ GUERRERO MARIA ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 2 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de asistencia de
produccion para los contenidos audiovisuales requeridos por el
Consejo Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Maria Alejandra Ortiz Guerrero

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

15 de junio al 30 de junio 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco de sus actividades para la entidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1)

Asistir y apoyar al talento de produccion en las
actividades que se requiera en cada una de las
etapas, para la realizacion de los contenidos
audiovisuales del Consejo Superior de la
Judicatura.

Asisti al productor general en cada uno de los
requerimientos hechos por la Corte Suprema de
Justicia, la Corte Constitucional, el Consejo Superior
de la Judicatura, el Consejo de Estado y la Comision
Nacional de Disciplina.

2)

Velar porque la produccion del proyecto cuente
con los insumos requeridos para realizar sus
actividades en cada una de las etapas
(preproduccion, produccién y postproduccion).

Otorgué los insumos necesarios (imagenes de apoyo)
al equipo de produccidon y postproduccion para
cumplir con los requerimientos hechos por la Corte
Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura,
el Consejo de Estado y la Comisidon Nacional de
Disciplina.

3)

Solicitar permisos y/o autorizaciones para grabar
en los lugares que lo requieran y llevar registro
de las solicitudes y respuestas.

Durante este periodo no fue necesario solicitar
permisos y/o autorizaciones para grabar en los
lugares requeridos por la Corte Constitucional, el
Consejo Superior de la Judicatura, el Consejo de
Estado y la Comisiéon Nacional de Disciplina.

4)

Solicitar apoyo y colaboracion de las autoridades
en los lugares donde se requiera realizar las
grabaciones.

Durante este periodo no fue necesario solicitar apoyo
y colaboracién de las autoridades en los lugares
requeridos por la Corte Constitucional, el Consejo
Superior de la Judicatura, el Consejo de Estado y la
Comision Nacional de Disciplina.

5)

Atender y resolver las necesidades del equipo
del proyecto, segun las indicaciones del talento
que desarrolla las actividades de produccion y/o
realizacion.

Atendi las necesidades del equipo de produccion y
postproduccién para llevar a cabo las actividades
requeridas por la Corte Constitucional, el Consejo
Superior de la Judicatura, el Consejo de Estado y la
Comision Nacional de Disciplina.

6)

Informar del estado de ejecucion del plan de
grabacion al talento que desarrolla las
actividades de produccion.

Informé al equipo de produccién y post produccion el
estado de cada uno de los requerimientos realizados
por la Corte Constitucional, el Consejo Superior de la
Judicatura, el Consejo de Estado y la Comision
Nacional de Disciplina.

7)

Entregar al talento que desarrolla las actividades
de produccién, informes sobre eventualidades en
la preproduccion, grabacién y/o postproduccion
de cada uno de los contenidos asignados.

Informé al equipo de produccioén y post produccion las
eventualidades presentadas durante el desarrollo de
los requerimientos hechos por la Corte Constitucional,
el Consejo Superior de la Judicatura, el Consejo de
Estado y la Comision Nacional de Disciplina, para
resolverlas de manera efectiva y no afectar los
tiempos establecidos.

8)

Registrar y controlar los soportes utilizados para
el registro audiovisual de cada uno de los
contenidos audiovisuales (tarjetas de video,
discos externos).

Llevé el control del disco duro externo de back up del
material grabado durante el periodo reportado y del
servidor de ingesta del mismo material.

9)

Realizar las cartas de agradecimiento a las
instituciones o personas ajenas a la produccion
que apoyaron la realizacién de los productos
audiovisuales.

Durante este periodo no fue necesario realizar cartas
de agradecimiento por los proyectos que se llevaron a
cabo para la Corte Constitucional, el Consejo Superior
de la Judicatura, el Consejo de Estado y la Comision
Nacional de Disciplina.




10) Realizar y/o apoyar, de ser el caso, las | Llevé el control de los servicios de transporte
legalizaciones de los recursos que por gastos de | otorgados al proyecto CENDOJ para que el productor
viaje y/o produccion le sean entregados a través | delegado pudiese realizar la respectiva legalizacion
del encargo fiduciario que tenga suscrito RTVC | de estos (cantidad de servicios y horas extras).

y/o de cualquiera otra figura contractual prevista,
dentro del término que se hallare estipulado para
tal efecto.

Observaciones:

Anexos:

Busqueda y grabacion de apoyos para los diferentes productos solicitados:
https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1WJhg NKE2_ cshrPSQzXgsmGXHfm1cwS7
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El presente informe se firma a los 08 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional.
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