RTVC

Sistema de Medios Pablicos

Cédigo: P-F-22

GESTION DE PROVEEDORES —
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: El 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 demds requerimientos relacionados
para las diferentes etapas de las producciones audiovisuales de -RTVC-.

NO. DE CONTRATO:
488-2022

Mayor cuantia X Menor Cuantia Minima cuantia

FECHA  SUSCRIPCION | 15/06/2022
CONTRATO:

FECHA  APROBACION | 17/06/2022
POLIZA: 25/08/2022

MODIFICACIONES AL
CONTRATO:

Modificacién No.1: 24/08/2022

El plazo de ejecucidon del contrato sera hasta el 16 de diciembre de 2022 o hasta el

PLAZO INICIAL: agotamiento de los recursos, condicién que ocurra primero, contados a partir de la fecha del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

PRORROGAS: N/A

FUENTE DE | Contratos relacionados a continuacion:

FINANCIACION:

CON CARGO A RECURSOS PROPIOS CANAL
INSTITUCIONAL SUBTOTAL COMISION TOTAL

PROCURADURIA
CONTRATO

GENERAL DE LA

. 054-2022

NACION $55.800.000 $3.906.000| $59.706.000

CONTRALORIA CGR-476-2022 $34.810.230 $2.436.716| $37.246.946
CANAL

RECURSOS PROPIOS |INSTITUCIONAL $37.556.472 $2.628.953| $40.185.425
CONTRATO 070 DE

CENDOI 2022 $49.900.000 $3.493.000| $53.393.000

TOTAL $178.066.702 $12.464.669| $190.531.371

PERIODO CERTIFICADO:

01/07/2022 al 31/07/2022

NUMERO DE PAGO:

NO. FACTURA Y FECHA (SI HAY LUGAR)

MC-47 10/10/2022
MC-48 10/10/2022

SENALE CON UNA - X - EL CASO QUE APLIQUE

GASTOS DE PRODUCCION:

GASTOS DE VIAJE

ADMINISTRACION DELEGADA: REEMBOLSO

COMISION____

ANTICIPO:

PAGO ANTICIPADO:




Cédigo: 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 supervisor, certifico que se ha realizado la verificaciéon del informe de actividades
presentado por el contratista, 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 certificacién, el cual ha
sido aprobado y se encuentra disponible en el sistema Orfeo.

Bienes adquiridos con cargo a este contrato: SI * 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: 5993.859.636

ADICIONES: S0

REDUCCIONES: S0

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: $142.100.081

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $661.228.184

VALOR ANTICIPO: (EN CASO QUE APLIQUE) | N.A.

AMORTIZACION: N.A.

VALOR A PAGAR CON ESTA CERTIFICACION: $190.531.371

Certifico que el valor autorizado por concepto de ANTICIPO esta de | Sl:
acuerdo al plan del manejo de inversion del mismo.

NO APLICA:

Certificd6 que el contratista presenta certificacion suscrita por - el revisor Fiscal o Representante Legal- segun
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 Recepcién 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 10 dias del mes de octubre de 2022.

Firmado digitalmente por: LINA
MARCELA MORENO ZAPATA
Serial del certificado:
7585414fb17dcb80

Entidad: RADIO TELEVISION
NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
Unidad Organizacional: CANAL
INSTITUCIONAL

Cargo: DIRECTOR DE CANAL
INSTITUCIONAL

Localizacion: BOGOTA

Fecha y hora:
2022-10-11T12:09:27.088-05:00

FIRMA INTERVENTOR O SUPERVISOR
Lina Marcela Moreno Zapata
Directora de Canal Institucional




GESTION DE PROVEEDORES Codigo: P-F-22
RTVC Version: 10
CERTIFICACION DE INTERVENTORIA ]
Sistema de Medios Publicos YIO SUPERVISION FeCha- 22/02/2022

Elabord: Gloria Marcela Rubiano Leyva - Contratista
Revisd: Angie Julieth Pérez Pefialoza - Jefe de Grupo - Canal Institucional.

Nota1: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccién de datos se le informa a quienes lo
suscriban que la informacion aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada

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 6y 7 de la
Ley 527 de 1999.

Nota 3: Si la 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
informacioén no se debe imprimir, esta debe conservarse digitalmente en formato PDF



mailto:grubiano@contratista.rtvc.gov.co
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APROVISIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS CONVERGENTES

Cédigo: S-F-55

FORMATO LEGALIZACION Y/O REEMBOLSO DE RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION

Fecha: 06/08/2020

CONCEPTO

BASE EXENTA

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT. 900.517.073-2
REEMBOLSO #2

NOMBRE FUENTE DE FINANCIACION
NOMBRE PROYECTO

BASE IVA 19%

IMPUESTOS.

VALOR FACTURA ANTES DE A 19% TASA AEROPORTUARIA VALOR TOTAL DE LA RTE FUENTE PAGOS RTE IVA PAGOS AL

RTE FUENTE RENTA RTE IVA RTEICA NETO A PAGAR

TURA ALEXTERIOR EXTERIOR

149.331.200

24.147.481

173.478.681 4.588.021

178.066.702 4.425.223 - - - 1836313

171.805.166

COMPRAS DE MATERIALES E INSUMOS

SERVICIOS PROPIOS

TOTALES

149331200

24.147.481

173.478.681 4.588.021

178.066.702 3.425.223 - - - 1836313

171.805.166

—k — |

h

ELABORG: ADMON DELEGADA

CARLOS HERNANDEZ

CC. 79.487.655

CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

"APROBG: ADMON DELEGADA

MARTHA LUZ VELANDIA

C.C. 39588524

CARGO REPRESENTANTE LEGAL

ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

fj"-i;\"f

REVISO RTVC:

‘GLORIA MARCELA RUBIANO LEYVA
€.C.52.199615

CARGO: ASISTENTE DE PRODUCCION
DEPENDENCIA: CANAL INSTITUCIONAL

g o e
e

Feihay o 2022 10117121995633.0500

‘CERTIFICG RTVC

LINA MARCELA MORENO ZAPATA
€.C.41.957.954

CARGO: DIRECTORA CANAL INSTITUCIONAL
DEPENDENCIA SUB GERENCIA DE TELEVISION
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APROVISIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE
PRODUCTOS Y SERVICIOS CONVERGENTES

Cédigo: S-F-55

St AP

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

ENTREGADOS EN ADMINISTRACION Fecha: 06/08/2020
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT. 900.517.073-2
REEMBOLSO #2
ONCEPTOS PEND POR ENTREGAR DE LO 0S, PROYECTOS, CO DOS AUDIOVISUA O SERVICIOS REALIZADO
FACTURA /
ITEM. PROVEEDOR NIT/CC FECHA FACTURA 'DOCUMENTO VALOR CONCEPTO
couvaente
HONORARIOS
CAMILO ALFONSO BONILLA MARTAN s 6.400.000 PERIODISTA, INVESTIGADOR Y PRESENTADOR
MICHELLE AREVALO ZULETA s 6.500.000 IODISTA Y PRESENTADOR
TELEVICENTRO DEL VALLE SAS $ 4.399.996 (CORRESPONSALIA
SUBTOTAL HONORARIOS $ 17.299.996
eRvicios
SUBTOTAL SERVICIOS. $ -
—

SUBTOTAL TRANSPORTE $ -
ALIMENTACION
SUBTOTAL ALIMENTACION $ -

ARRENDAMIENTOS

SUBTOTAL ARRENDAMIENTOS s .
VIATICOS-GASTOS DE VIAJE

SUBTOTALVIATICOS s .
[COMPRAS ACTIVOS'

SUBTOTAL COMPRA ACTIVOS 5 .

[COMPRAS DE MATERIALES E INSUMOS

SUBTOTAL COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS s .
SERVICIOS PROPIOS

SUBTOTAL SERVICIOS PROPIOS. S .

HONORARIOS

SUBTOTAL HONORARIOS s .
SERVICIOS
SUBTOTAL SERVICIOS s .
TRANSPORTE
SUBTOTAL TRANSPORTE s .
ALIMENTACION
SUBTOTAL AUMENTACION s .
ARRENDAMIENTOS

s .

SUBTOTAL ARRENDAMIENTOS
VIATICOS-GASTOS DE VIAJE

SUBTOTAL VIATICOS s B
RAS ACTIVOS

compy

SUBTOTAL COMPRA ACTIVOS s B

[COMPRAS DE MATERIALES E INSUMOS

SUBTOTAL COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS s =
SERVICIOS PROPIOS

SUBTOTAL SERVICIOS PROPIOS

3 APROBO:
CARLOS HERNANDEZ MARTHA LUZ VELANDIA
cc. 79.487.655 .. 39,504,524

CARGO REPRESENTANTE LEGAL
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA



e APROVISIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS CONVERGENTES ::I:‘r’slgoon S;F-SS
g ion:
FORMATO LEGALIZACION Y/O REEMBOLSO DE RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION Fecha: 06/08/2020

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT. 900.517.073-2
REEMBOLSO #2

NOMBRE FUENTE DE FINANCIACION

VA COMPRA DE comPpras oE WA COMPRAS DE
NOMBRE PROVECTO HONORARIOS VA HONORARIOS seavicios WA seRviCios TRANSPORTE TASAAEROPORTUARIA | IVA TRANSPORTE o Cose COMPRA DE ACTIVOS. Comera AT 0S| Mt s | SUBTOTALSNIVA wa ToraL
:’:’(m"““‘““”““ DELA s 55800000 | § $ $ $ s S s S s S s - s s Sl - s - s - s - - S 55800000 | § N 55.800.000
Saow000 763230 - - - - 5 5 - - - - - EX 73730 Sisi0750
RECURSOS PROPIOS 53731681 T520791 - - - - - - - - - - - aLem m2091 37556472
49900000 - - - - - - - - - - - 49900000 - 39500000
TorAL Trazaee ass0a - - - - - - - - - - - - - - - Traazaes assoa TR0s6702
NOMBRE FUENTE DE FINANCIACION
'NOMBRE PROYECTO HONORARIOS IVA HONORARIOS SERVICIOS IVA SERVICIOS “TRANSPORTE ‘TASA AEROPORTUARIA IVA TRANSPORTE (COMPRA DE ACTIVOS. VA COMPRA DE COMPRAS DE VA COMPRAS DE SUBTOTAL SIN IVA VA TOTAL
VIAE VIAE Acvos MATERIALES £ INSUMOS | MATERIALES € INSUMOS
ToTAL B B B B B B B B B - B B B B B B B B B B
NOMBRE FUENTE DE FINANCIACION
WA COMPRA DE comPpras e WA ComPRAS DE
NOMBRE PROVECTO HONORARIOS VA HONORARIOS seavicios WA SERvICios TRANSPORTE TASAAEROPORTUARIA | IVA TRANSPORTE e Cose COMPRA DE ACTIVOS. comens AT 0S| Mt s | SUBTOTALSNIVA WA TorAL
ToraL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
= k | RTVC e S .
: APF : REVISO RTVC: CERTIFICO RTVC
CARLOS HERNANDEZ MARTHA LUZ VELANDIA ‘GLORIA MARCELA RUBIANO LEYVA LINA MARCELA MORENO ZAPATA
cc. 19487655 cC. 395452 cc 52159615 ce.s57.95
:CTOR ADMINISTRATI 'CARGO REPRESENTANTE L CARGO: ASISTENTE DE PRODUCCION CARGO: DIRECTORA CANAL INSTITUCIONAL

CARGO DIRE vo ARGO REPRESENTANTE LEGA jccion
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA DEPENDENCIA: CANAL INSTITUCIONAL DEPENDENCIA SUB GERENCIA DE TELEVISION



Datos del Documento

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE MANDATO

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 9b042e8a8cf4ff8cae02ead0a095f5a8d64533e0f5fa7d22db1887f480a84ca
3960ea53dab8a85c3bf7783ae3715c841

Numero de Factura: MC-47
Fecha de Emision: 10/10/2022

Fecha de Vencimiento: 10/10/2022

Tipo de Operacién: 11 - Mandato

Datos del emisor / vendedor

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Giro referenciado

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
Nombre Comercial: MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

Nit del Emisor: 900517073

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 5911

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 87 75 B 58

Teléfono / Mévil: 3208775965

Correo: maveco¥21@yahoo.com

Datos del adquiriente / comprador

Razoén Social: RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

Nombre Comercial: RTVC
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900002583

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13
Responsabilidad tributaria: 01 -

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

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

Correo: correspondencia@rtvc.gov.co

IMPUESTOS . S
b G Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/Mm Cantidad Precio unitario Zse(::;: ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
REEMBOLSO PAGOS
1 1038 FICHA No.003 NIU 1,00 $ 178.066.702,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 178.066.702,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor

Informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Nombre Campo

Valor

NUmero Referencia

Valor Campo

Fecha recibido

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

Documento validado por la DIAN 2022-
10-10 12:19:57

Documento generado el: 2022-10-10
12:19:56

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033451370 Rango desde: 38

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 178.066.702,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 178.066.702,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 178.066.702,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 178.066.702,00
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



Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 6db5ea8963580e7c831f6ccfdc40343300dd2624ecc2ch208721fb04e99add
8a8474a45b38104a96760de0b0a51ff217

Numero de Factura: MC-48
Fecha de Emision: 10/10/2022

Fecha de Vencimiento: 10/10/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Giro referenciado

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
Nombre Comercial: MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

Nit del Emisor: 900517073

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 5911

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 87 75B

58

Teléfono / Movil: 3208775965
Correo: maveco¥21@yahoo.com

Razoén Social: RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

Nombre Comercial: RTVC
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900002583
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: 01 -

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

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

Correo: correspondencia@rtvc.gov.co

IMPUESTOS . P
Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M | Cantidad A Precio unitario D:sectl:I:to Recargo detalle IVA % INC % de venta
COMISION DE
1 | 1039 SERVICIOS FICHA NIU 1,00 |$ 10.474.511,80| $ 0,00 $ 0,00/ $ 1.990.157,24/ 19.00 $ 10.474.511,80
No.003
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

Documento validado por la DIAN 2022-
10-10 12:28:07

Documento generado el: 2022-10-10
12:28:07

Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033451370 Rango desde: 38

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 10.474.511,80
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10.474.511,80
VA 1.990.157,24
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1.990.157,24
Total neto factura (=) 12.464.669,04
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 12.464.669,04
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

MIT 900.517.073-2

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

Ciudad y Fecha: Bogota D.C., Octubre 10 de 2022

Sefores:
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:

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.

/
V(ARTHA LUZ VELANDIA GONZALEZ
Représentante 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: mavecol42|@yahoo.com

MIT 900.517.073-2

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

Ciudad y Fecha: Bogota D.C., Octubre 10 de 2022

Sefores:
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:

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.

/
V(ARTHA LUZ VELANDIA GONZALEZ
Représentante Legal
C.C. 39.544.524 de Bogota
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA.



10/10/22, 12:09
® Scotiabank. (& COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Numero de Proceso Estado
134203596 EJECUTADO OK
Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo Numero Registros Oficina

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=134203596&...

Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria

6,261,536.00 0

Cuenta a Debitar Numero Lote Resultado Validacion

2022/10/10 1 BOGOTA CALLE 13 FRRIRE1618 121010202265785 Aceptado
Banco Motivo Rechazo Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transacci
BANCOLOMBIA NIT 09000025836 18821569245 Cuenta de Ahorros RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA Traslados

® 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=134203596&printCategory=0 11



EVENTO 1:

PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION CONTRATO 054-2022



16/9/22, 14:10

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=133381588&printCategory=0

| @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Fecha Rec. Inf.

2022/09/16

Banco Motivo Rechazo

DAVIVIENDA

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria
133381588 EJECUTADO OK 6,220,176.00 0
Motivo Rechazo Numero Registros Oficina Cuenta a Debitar Numero Lote
1 BOGOTA CALLE 13 FEAREHE1618 121609202238690
Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transaccién Valor Neto Factura
C.C. 01030522130 457500032042 Cuenta de Ahorros MARIA ANGELICA FIGUEREDO Traslados Otras Entidades 6,220,176.00 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=133381588&printCategory=0

Resultado Validacion

Aceptado

Control Pago

0

Valor Ret.

0.00
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Cuenta de cobro No. 02

Ciudad: Bogotéa

Fecha:2022-08-08

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT: 900002583-6

) ~ DEBEA
MARIA ANGELICA FIGUEREDO REYES
CEDULA: 1.030.522.130

La suma de: SEIS MILLONES CUANTROCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($6.400.000)

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 01 al 31 de julio de 2022

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

Atentamente

o T o ieck g a

Nombre! Marfa 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

Bogot4a, D.C.,

Sefiores )
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
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) 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.
- () AFCyl/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,

Ll - )
Il]]»Jf.ci IE ;::,TA‘;|£A;]L'L;‘LI'¢':'_;*

7
|

Maria Angélica Figueredo Reyes

C.C. 1.030.522.130



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14836483469

0) C 001483648346 9

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
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 excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

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:

FIGUEREDO REYES MARIA ANGELICA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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



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

Earp Cadwenda S0l
W1 A3 1137

Baeop Davbvaandn S &



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIOUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS D
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copico
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copIGo _ CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA I~ | Pequero r CODIGO ARL OPERADOR
U C S D ANO MES ANO
PRIVADA [T | cranDE r
1030522130- MARIA ANGELICA FIGUEREDO REYES 601911¢ 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDADIMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cobico FAX VALOR NOMINA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO oNOMER EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[cALE 143A 113 C50BLOQ12APT 348 | | [BOGOTA DC ][00 ]| [BocotA b.c | 8127233 1] | | [[mafirey1403@gmail.com | | [7490 1] o [x | | [202210708 | | [rs4asaser |

TOTAL APORTES

L PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION UPC INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

<
NIT EPS NETO

INTERESES | INTERESES SUBTOTAL  [SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC

TOTALAPAGAR | No. AFIL
OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR No.AUT coTizAC 2 [ moraoBL | MORAUPC COTIZACION ADIC SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL ©

EPS008 860066942-7 320.000 0 0 0 320.000 | O 0 0 320.000 0 0 0 320.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

v4 v4 < 3 N
coTIZ voL COTIZVOL | FONDO SOLI INTERES INTERES [ o pacar | N NIT CCF VALOR APORTE

AFILIADO APORTANT PENS 2 | MORA COTIZ [MORA FOND! TOTALAPAGAR | No. AFIL

DIAS
MORA DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

INTERESES
MORA

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

NA
1 ofo 0 0 0
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS o

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES J— VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
- TOTAL A PAGAR POR TIPO IGELMAIRPY | VALOR TOTAL
DIAS INTERES MORA UBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO| _ FONDO PENSIONES 409.600 409.600
MORA cotl cotiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 561 ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 320000 320,000
o 0 26.800 0 268 26.800 RIESGOS LABORALES 26.800 26800
ccE 0 3
0 0
DIAS INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR DIAS INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF
MORA MORA 0
ESAP 0

MINISTERIO DE EDUCACION 3 0
GRAN TOTA 756.400 756.400

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALI DE APORTES

UMERO

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

NUEVA
AFP

IBC SALUD

VALOR IBC

IBC
PENSION

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLIDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL

1 cc 1030522130

FIGUEREDO REYES MARIA ANGELICA

EPS008

230201

2.560.000

2.560.000

2.560.000

409.600

320.000 0

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



currea


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 PARTE DE RTVC:

Angie Julieth Pérez Pefaloza

CARGO DEL SUPERVISOR
POR PARTE DE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR: | 01 al 31 de julio 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. Recolectar, sintetizar, y jerarquizar temas de
interés publico necesarios para la elaboracion de
guiones, segun indicaciones de las personas | Se desarrollaron los guiones de cada una de las
encargadas de la direccién y/o realizacion de los | notas y secciones propuestas para el capitulo
contenidos audiovisuales del Canal Institucionalo | 10.

del cliente al que éste represente.

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 elaboracién

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 aprobaciéon 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 revision 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
indicaciones de

y bajo las las personas

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

edicion de cada producto.




encargadas de la direccién y/o realizacion de los

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 3 capsulas pedagogicas sobre
temas relevantes de la Procuraduria y los

voice over de 3 Bumpers y 2 Claquetas.

6. Someter sus creaciones a la aprobacion 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 revision 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 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 halla
estipulado para tal efecto. Lo anterior en caso de

Ser necesario.

Anexos:

v' Link guiones propuestos:

https://drive.google.com/drive/folders/1KOR4UwuYDfInWBnAzZMVf6aGKwPcp6YD?usp=sharing

v" Link notas realizadas: https://www.youtube.com/watch?v=4Ht1 |B2C-g&t=13s

El presente informe se firma a los 09 dias del mes de agosto de 2022.

!,"\“ 3 |

—— f{) ;
& r:u;».‘.."_’f\. e
! { | !

FIRMA DEL TALENTO



https://drive.google.com/drive/folders/1K0R4UwuYDflnWBnAzZMVf6aGKwPcp6YD?usp=sharing
https://www.youtube.com/watch?v=4Ht1_jB2C-g&t=13s

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANIA

svero 1.030.522.130

FIGUEREDO REYES

APELLICE

MARLL AMNGELICA

HOMERSE

3 ]."--'""J%E-* RS 3’73"-7‘%

i 'l.'n"_'-'“"ﬁ“lzr,'—-

FECHA DE NAGMIENTE 14-MAR-1986

BOGOTA D.C.
[CUNCHMARMARCA)
LLIOAR DE MACTMIENTO

1.56 O+ F

ESTATLIFA, 4.5 AH SEMD

75-MAR-2004 BOGOTA DLC,
FECHA ¥ LUGAR DE EXFEDICION

HaGHORMAL
SLMaEERTAIL PPALEE LAFRE

A0S
F-1!M1NM1EII¢2-F-|D&U5H1MHHTEE (M52 1 oaz0an, 02 15407




Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

P.L"fﬂﬂ

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:04/10/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 1030522130 MARIA ANGELICA FIGUEREDO REYES
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 143A 113C 50 BQ 12 AP 449 Teléfonos: 3212122179
Direccion electréonica:  mafireyl403@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 15/07/2010
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 15/07/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 6020 - Actividades de programacion y transmision de television

Actividad 2: 74901 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. como consultoria profesional (incluye actividades de periodistas)
Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



$6,090,552

Valor de |la transferencia

Destino: BANCO DE BOGOTA

No. ***%7256
Costo de la transaccion: $0
Cuenta de Cuenta Corriente Comercial
origen: NG, 2547790
Nota: Rtvc

Factura No.: v



C.C.

CUENTA DE COBRO

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA

RTVC
NIT 900002583-6
DEBE A:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO
YIMY MUNOZ PEREZ NIT 6 CC. No. 79.531.116
DIRECCION CRA91N.299A34Int6Ap. 503 CIUDAD Bogota
TELEFONO 311 8802471 CELULAR 311 8802471
EMAIL produccion.jimmymunoz@gmail.com FECHA 10/08/2022
DESCRIPCION DEL CONCEPTO VALOR
Prestacion de servicios como Productor General del programa institucional de la $ 6.200.000
Procuraduria General de la Nacion, La Procu TV, por el periodo comprendido entre el 1 al
31 de julio de 2022
Proyecto: La Procu TV
Valor en Letras Subtotal $ 6.200.000
SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
Retefuente
Planilla de Pago de Seguridad Social No. Reteica
Total, Documento| $ 6.200.000

FIRMA

79.531.116, Bogota




Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefores
RTVC Sistema de Medios Publicos
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 () SI (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) Deduccién 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 modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

o |

l

Nombres y apellidos compiétos: YIMY ALBERTO MUNOZ PEREZ

C.C.79.531.116 Bogota



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)

79531116

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 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

CR 91 99A34IN6 AP 503

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79531116 19900713
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
MUNOZ PEREZ YIMY ALBERTO
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

produccion.jimmymunoz@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

311880 24 7 1|45 Teléfono2

6015243827

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
|
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 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 -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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MURNOZ PEREZ YIMY ALBERTO

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



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79531116 MUNOZ 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
2022-06 2022-06 65192925 9438622891 | 2022/07/07 2022/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE 34 $1,111,800
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) $3,867,226 $618,800 $3,867,226 $483,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,867,226 $618,800 $3,867,226 $483,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,867,226 $618,800 $3,867,226 $483,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |79531116 |MUNOZ Yimy |Z30301 | 30 $3,867,226 $618,800(  EPS008| 30 $3,867,226 $483,500 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,867,226 $618,800 $3,867,226 $483,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/08/10 05:14 PM



& Bfoartes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 79531116 MUNOZ 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
2022-06 2022-06 65192925 9438622891 | 2022/07/07 2022/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE 34 $1,111,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $618,800 $5,300 S0 $624,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $618,800 $5,300 $0 $624,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $483,500 $4,200 $0 $487,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $483,500 $4,200 $0 $487,700

$1,102,300 $1,111,800

Pagina 2 de 2 2022/08/10 05:14 PM



Resumen General de Pago

Enhned
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriiggFSENA e
CC 79531116 MUNOZ 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
2022-07 ‘ 2022-07 1692756512 | 9441136159 N 2022/08/04 | 2022/10/06 | BANCO DE BOGOTA | 63 | $27,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

$2,480,000 $25,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,480,000 $25,900 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,480,000 $25,900 ) $0
1 \cc |7953|||b |Muﬂoz ™ |2303m | 30 (52,480,000 (5396,800) | psoos| 30 (52,480,000 (5310,000) 0 0 so| 1423 o s0 so| o 50 0
2 ]cc |7953111s |MUNOZ VilY |130301 | 30 52,480,000 396,800 | EPsoog| 30 52,480,000 $310,000 0 s so| 1423 30 52,480,000 s25,900| 0 B 50
Total Afiliados( 1) $0 $0 ) $0 $0 $0 $2,480,000 $25,900 ) $0

Pagina 1 de 2

2022/10/06 12:10 PM




* ﬁ:_lé;- 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 MUNOZ 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
2022-07 | 2022-07 1692756512 |9441136|59 N 2022/08/04 | 2022/10/06 | BANCO DE BOGOTA | 63 | $27,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,900 $1,500 S0 $27,400
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $25,900 $1,500 $0 $27,400
1 $25,900 $1,500 $27,400

Pagina 2 de 2 2022/10/06 12:10 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: JULIO 1 AL 31 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 procesosde produccion para obtener el producto final requerido en los
tiempos adecuados exigidos por La Procuraduria General de la Nacion

2 Se cumplio con los tiempos presupuestados para salir al aire con los siguientes capitulos:

- CapituloN°7 PROTECCION COSTERA julio 03
- Capitulo N°8 EXPLOTACION SEXUAL NINOS Y ADOLESCENTES julio 17
- Capitulo N°9 DEZPLAZAMIENTO INDIGENA VICHADA julio 31

3 A través de la produccion de este mes, se han cumplido en un alto porcentaje los objetivos propuestos como
grabaciones, graficacion, edicidn y transporte, cumpliendo con el objetivo de la produccién y posproduccion del
programa y las capsulas pedagdgicas y de noticias

4 Se entregaron a tiempo para emision las capsulas:

e?¥ Servidor Publico
35‘ Es Noticia

E Estafa 3

37‘ Es Noticia

E Intervencion

efs] Biblioteca

E Es Noticia jul-22
41‘ Nifas explotacion §{¥&s
E Es Noticia

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,
finalizacion y entrega del programa.

Observaciones:

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

El presente informe se firma a los 10 dias del mes de agosto de 2022.

U
N\, e
-’Ar_

—— -t

FIRMA DELTALENTO it
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NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE BOGOTAD. ©.

A PRESENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN
tﬂﬂ 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 1ro
DECRETO 278 DE 1872. ESTA REGISTRO HNO TIEME FECHA DE
VENCIMIENTO, ARTICULDO 2 DECRETO 2180 DE 1983
TOMO: FOLIO: _ SERIAL: =

COM DESTINDG AL [HTERESALRY.

PIEDAD MARTINEZ MARTINEL
NOTARIA QUINTA
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

P.L"fﬂﬂ

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:21/09/2022

CONTRIBUYENTE C.C. 79531116 YIMY ALBERTO MUNOZ PEREZ
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 9199 A 34 TO 6 AP 503 Teléfonos: 3118802471

Direccion electronica:  jimmymunoz. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 21/11/2013 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:
L J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



16/9/22, 14:16 https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=133381990&printCategory=0

| @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria
133381990 EJECUTADO OK 6,564,312.00 0
Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo Numero Registros Oficina Cuenta a Debitar Numero Lote Resultado Validacion
2022/09/16 1 BOGOTA CALLE 13 FIIRR1618 121609202238906 Aceptado
Banco Motivo Rechazo Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transaccién Valor Neto Factura Control Pago Valor Ret. Va
DAVIVIENDA C.C. 00013742912 47870031979 Cuenta de Ahorros ELKIN DARIO DUARTE Traslados Otras Entidades 6,564,312.00 0000000000 0 0.00 0.(
® Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
11

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=133381990&printCategory=0



Bogotd, D.C., 01 de agosto de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:

Elkin Dario Duarte Patifio
C.C:13.742.912

LA SUMA DE: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($6.800.000)

POR CONCEPTO DE: Servicios desarrollando actividades de registro audiovisual y/o videogfafia
con equipo para los contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

Periodo: Del 01 al 31 de julio de 2022.

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

Cordialmente,

-
|J~—-g: > o

Firma

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

Direccién: calle122 20 — 10

edif Los alisos apto 201



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 m&s empleados a mi cargo para desarrollar mis
actividades.

2. NO () SI ( X ) solicito aplicacién 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




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14838244232

001483824423 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

137 42912

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero 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
seapl2 2140 | | (L J) ANNT | [ [ | [ [ | [ | I I O
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 -07-16/12:23: 44 |

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.

DUARTE PATINO ELKIN DARIO

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



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

Earp Cadwenda S0l
W1 A3 1137

Biameoo Davbvandn 5 A



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte  2022-08-10, 04:00:43 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 57058747
Periodo Cotizacion 202207 Periodo Servicio 202207

PAGADA 2022-08-10 14:03:01.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén 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

1. 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.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Azogze Aggae /«F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘“S"E‘L':f ng’f A‘g%"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $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
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS 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.




OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de camarografia
ylo videografia con equipo para los contenidos audiovisuales de
la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Elkin Dario Duarte Patino

NOMBRE DEL SUPERVISOR
POR PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Peialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

1 de Julio al 31 de Julio 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) Prestar sus servicios desarrollando actividades de camarografia
ylo videografia con equipo para los contenidos audiovisuales de la
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

Grabaciéon del programa de la procuraduria y
las diferentes piezas audiovisuales de la
procuraduria

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

Prestacion del servicio de videografo con los
equipos requeridos por el canal y la procuraduria

3Aportar 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 produccién del
proyecto.

Se tiene ecuenta el el manejo adecuado de las
diferentes caracteristica técnicas de los equipos
y esteticas

4) Ser el responsable de la calidad técnica de la imagen de cada
uno de los contenidos audiovisuales asignados, en lo que respecta
a iluminacidn, encuadre, composicién, estética y sonido.

Cuidado de la imagen de cada uno de los
contenidos requeridos

5) 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 produccién de cada uno
de los contenidos.

Cumplimiento de los llamados a grabacion y a
las reuniones acordadas y delos viajes
programados

6) 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.

Desarrollo de las actividade acordadas por la
produccion y la direccion del proyecto

Observaciones:




Anexos:

El presente informe se firma a los 10 dias del mes de agosto de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional
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Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

P.L"fﬂﬂ

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:21/09/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 13742912 ELKIN DARIO DUARTE PATINO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 18 48 83 Teléfonos: 3143259480
Direccion electronica:  dark.du.80@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 20/09/2004
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



16/9/22, 14:23

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=133382313&printCategory=0

| @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Fecha Rec. Inf.

2022/09/16

Banco Motivo Rechazo

DAVIVIENDA

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria
133382313 EJECUTADO OK 6,295,240.00 0
Motivo Rechazo Numero Registros Oficina Cuenta a Debitar Numero Lote
1 BOGOTA CALLE 13 FEAREHE1618 121609202239075
Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transaccion Valor Neto Factura
C.C. 00080062437 4400196830 Cuenta de Ahorros FABIAN GUTIERREZ DE PINERES Traslados Otras Entidades 6,295,240.00 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=133382313&printCategory=0

Resultado Validacion

Aceptado

Control Pago

0

Valor Ret

0.00

7



Cuenta de cobro No. 06

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-10-08

RTVC SISTEMA DE MEDIOS PUBLICOS
NIT: 900002583-6

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

La suma de: SEIS MILLONES QUINIENTOS M/Cte. ($6°500.000)

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

Periodo: Del 01 de julio al 31 de julio del 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria:

Ahorros - Davivienda
4400196830
Fabian Gutierrez de Piferes

Atentamente

/{a/ﬁ

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

Celular: 3106280316

Direccion: 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 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.)



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



CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 19/09/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FABIAN MAURICIO
GUTIERREZ DE PINERES RINCON con Cédula de Ciudadania numero 80062437

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 004400196830
Fecha de apertura 22/06/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Earp Cadwenda S0l
W1 A3 1137

Baeop Davbvaandn S &
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Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA
La ciudad

Yo, Fabian Mauricio Gutierrez de Pifieres Rincén 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):

- () Deduccion 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,

% a/mﬁ

Nombres y apellidos completos: Fabian Mauricio Gutierrez de Pifieres Rincén

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: 01 de julio al 31 de julio 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) 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 gréaficos 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 vy
produccién del proyecto.

Se operaron los equipos para el desarrollo de
animacion.

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 asighados.

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 emision de RTVC y de
cualquier otro canal en los que los productos
audiovisuales sean emitidos.

Desarrollo de gréaficos 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 aprobacidn del talento que desarrolla
actividades de realizacion y produccion 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 Nacion. en cuanto a la
graficacion 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.

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 asistié a todas las reuniones solicitadas.

Observaciones:




Anexos:

El presente informe se firma a los 10 dias del mes de agosto de 2022.

z @/mﬁ

FIRMA DEL TALENTO

Fabian Mauricio Gutierrez de Pifieres Rincén
CC 80.062.437



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 obligacion 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

Earp Cadwenda S0l
W1 A3 1137

Baeop Davbvaandn S &



Planilla Resumen

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 Wiee 80062437 GUTIERREZ DE 230301 | 30 $2,600,000} $416,000| EPS005( 30 $2,600,000| $325,000f 0 SO| S0f  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 SO| SO| $2,600,000| $13,600} SO| $0 $754,600

Pagina 1 de 2 2022/08/26 12:58 PM
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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 S0 $0 $325,000

1 $754,600 S0 S0 $754,600

Pagina 2 de 2 2022/08/26 12:58 PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

P.L"fﬂﬂ

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:20/09/2022

CONTRIBUYENTE C.C. 80062437 FABIAN MAURICIO GUTIERREZ DE PINERES RINCON
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 7F 145 58 AP 612 Teléfonos: 6963687

Direccion electronica:  fabian@conejoblanco.com.co Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)
Actividad 2: 5912 - Actividades de postproduccion de peliculas cinematograficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



16/9/22, 14:26 https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=133382768&printCategory=0

| @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria
133382768 EJECUTADO OK 6,561,928.00 0
Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo Numero Registros Oficina Cuenta a Debitar Numero Lote
2022/09/16 1 BOGOTA CALLE 13 FEAREHE1618 121609202239320
Banco Motivo Rechazo Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transaccién Valor Neto Factura Control Pago
BANCOLOMBIA C.C. 01014211245 17144137973 Cuenta de Ahorros DIEGO ANGEL Traslados Otras Entidades 6,561,928.00 0000000000 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&p=133382768&printCategory=0

Resultado Validacion

Aceptado

Valor Ret.

0.00

Valor IV,

0.00

7



Bogot4, D.C., 17 de agosto de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:

Diego Nicolas Angel Castellanos
CC 1.014.211.245 de Bogota

LA SUMA DE: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($6.800.000)

POR CONCEPTO DE: Servicios desarrollando actividades de registro audiovisual y/o videografia
con equipo para los contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

Periodo: Del 01 al 31 de julio de 2022.

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

Bancolombia

17144137973

Cordialmente,

Firma

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

Cl. 137 No 128b - 01



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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14824973742

001482497374 2

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 00028 409 6 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 1014211245 20080605
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ANGEL CASTELLANOS DIEGO NICOLAS
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
CL150A 115 63 AP 101
42. Correo electrénico diego_n_angel@hotmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 1 3 1 |44. Teléfong 1 31447 7 8 8 7 2|45. Teléfono 2 6018102907
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
|
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
- |
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 -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:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ANGEL CASTELLANOS DIEGO NICOLAS

Fecha generaciol

n documento PDF: 13-07-2022 09:09:36PM
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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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@ G

Catalina Conés Uribe
Gerente Senicios Contact Center 8 BPO.
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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 1014211245 DEG&Z’%&E’:\?\‘SSGEL ¢ll 150a 115 63 8102907 | diego_n_angel@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202207 2022-07 ! 09/08/2022 60985903 $841.500
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 860066942-7 340.000 0 0 0 0 0 0 340.000 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 800224808-8 435.200 0 0 0 0 0 0 435.200 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 66.300 66.300 0 0 66.300 663 66.300 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 1 340.000 340.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 435.200 435.200
ICBF Riesgos Laborales 1 66.300 66.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 841.500 841.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1014211245 D'EGSAZ'ES_E’:\?VSSGEL ¢ll 150a 115 63 8102907 | diego_n_angel@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 09/08/2022 60985903 $841.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersoe Zi,éss.g;.::‘gi cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1014211245 ANGEL CASTELLANOS DIEGO NICOLAS 57| 0 N 230301 | 2.720.000 435.200 0 0 0 EPS008 2.720.000 340.000 14-23 2.720.000 3 66.300 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 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 Pefialoza
PARTE RTVC:

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

PERIODO PARA REPORTAR: 01 dejulio al 31 de julio

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Registrarimagenes 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 iluminacion, encuadre, composicion, utilizacion de Opticas y settings de camara, para la
creacion de atmésferas que aporten a la narracién.

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.

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, segin lo establecido por el personal
encargado de la actividad de realizacién 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, 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.

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 cadmara
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 realizacion,
proyectar el cronograma de produccién 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 produccién 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 prestacién 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
iluminacién, 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, género y publico objetivo a través del Manejo de iluminacion,
encuadre, composicién y utilidades de la cAmara, segun lo establecido por el personal encargado de la produccién
del proyecto.

En cada producto realizado, se hace un trabajo previo que contempla manejo de iluminacién, encuadre,
composicion 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 produccién de los contenidos.

En la realizacion de cada uno de los contenidos se ha tenido como base fundamental las observaciones y
sugerencias tanto de la Procuraduria General de la Nacion como de la Direccion del Canal.

Observaciones:

Anexos:

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

FIRMA DEL TALENTO
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

P.L"fﬂﬂ

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:22/09/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 1014211245 DIEGO NICOLAS ANGEL CASTELLANOS
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 150A 115 63 APTO 101 Teléfonos: 3144778872
Direccion electronica:  diego_n_angel@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/11/2006
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/11/2006 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

L J

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



16/9/22, 14:29

f.: Scotiabank.

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Numero de Proceso

133382928

Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo Numero Registros

(o COLPATRIA

Estado Valor total del Lote

PAGO EN LINEA PROCESADO 3,955,840.00

Oficina
2022/09/16 1 BOGOTA CALLE 13
Banco Motivo Rechazo Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre
SCOTIABANK COLPATRIA C.C. 01019012731 4822010272 Cuenta de Ahorros LILIANA SOTO

Total Rechazos Cuentas Colpatria

0
Cuenta a Debitar Numero Lote
FEAREHE1618 121609202239426
Transaccién Valor Neto Factura
Abono en Cta Colpatria 3,955,840.00 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=133382928&printCategory=0

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=133382928&printCategory=0

Control Pago

0

Resultado Validacion

Aceptado

Valor Ret.

0.00

7



Cuenta de cobro No. 02

Ciudad: Bogota

Fecha:2022-10-08
RTVC

NIT: 900002583-6
DEBE A

LILIANA MARCELA SOTO BULA
CEDULA:1019012731

La suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS M/Cte. ($4.000.000))

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

Periodo: 1 de julio al 31 de julio de 2022

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

Atentamente

_ (ool

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
900002583-6

Usuario
Texto tecleado
RTVC


Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
2022-06 2022-06 1595405364 9438603022 | 2022/07/11 2022/08/09 | SCOTIABANK COLPATRIA 29 $468,100
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) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |1019012731 |SOTO LILIANA |25-14 | 30 $1,600,000 $256,000(  EPS008| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/08/09 02:35 PM



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 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

2022-06 2022-06 1595405364

9438603022

2022/07/11 2022/08/09

SCOTIABANK COLPATRIA

29

$468,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

CcobIGO

25-14

14-23

EPS008

900,336,004 7

860,011,153 6

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $256,000 $2,000 S0
1 $256,000 $2,000 S0
1 $8,400 $100 S0
1 $8,400 $100 $0
1 $200,000 $1,600 $0
1 $200,000 $1,600 $0
1 $464,400 $3,700 $0

VALOR A PAGAR

$258,000
$258,000

$8,500
$8,500

$201,600

$201,600
$468,100

2022/08/09 02:35 PM




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

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Peialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

1 de julio al 31 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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Ejecutar la produccion de campo de acuerdo con el
disefio de produccion 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 grabacién del programa en exteriores o
interiores.

Produccion de campo en las grabaciones
coordinadas por el equipo de direccion,
coordinacion de transporte, entrega de material
grabado y apoyo al equipo técnico y periodistico.

2) Apoyar en la administracién de los recursos financieros
que se destinen al proyecto.

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

3) Apoyar al equipo de produccién y al personal técnico
del proyecto de la Procuraduria General de la
Nacion.

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

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

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

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

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

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.

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

7) 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.

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

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.

En cada grabacioén se vela por que todas las
personas que participen en el programa, firmen
los documentos de autorizacion 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) Recolectar por sus propios medios cualquier clase de
material audiovisual que permita alcanzar los
objetivos trazados en la produccion de los proyectos

Recopilacion de material que ha sido de uso
para los proyectos de Procuraduria y material de
propio del canal para enriquecer la produccién

1.




audiovisuales encargados, para su posterior
difusion por cualquier medio o plataforma habida o por
haber.

audiovisual del proyecto.

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.

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

Observaciones:

Anexos:

Solicitudes de gastos de manutencién, pasajes aéreos y transporte.

Documentos para solicitar gastos de manutencion

Liliana Soéa
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Solicitud pasajes adérecs a Pareira Recitsoas =

LiBana Solo « solo 1l & e? gL oom

parn Egnin, Jemmy, Dolayio =

Busras jprdes sslimads Sonis

Por medio del prasenta adunts solichid da pasajes adreos pard Pacia desda @l 25 da julio hasta & 30 da jullo

Cusdo olenia 5 b respussin,

Abantamernte

Liimnm “sobn
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El 5-F-46 - FoRMATO. 4

Solicitud transporte en Pereira, Riosucio y Supia D

Liliana So6o ~scto mra? Pomal.com
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CONTROL DE ACTAS Y DOCUMENTOS:

https://drive.google.com/drive/folders/1mG51dR 1hfipZRGyMYWSs4gVvwxkZoUkd

El presente informe se firma a los 10 dias de agosto de 2022.

Claonse)

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Penaloza — jefe de Grupo Canal Institucional



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



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADAMIA

1.019.012.731

WLRERL)

SOTO BULA

APELLIDOS

ILIANA MARCELA

P=1500111-42135888-F- 101 B0 273 1-20050504

FECHA Y LINGARBE EXFETICICN

e nacaana 1SFEB-1987
FUSAGASUGA
ICUHDIMCA}
GAH TE MATCILERTO
'| 53 D+ F
ESTATURS 35 RAH SEA0
21-FEB-2005 BOGOTA D.C.

05409051244 B2 180272234

J




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,

( s?\

Nombres y apellidos completos: Liliana Marcela Soto Bula

C.C. 1019012731



Scotiabank Colpatrla. 5.8,

5 L P T Eme DD, Pk CICHA
D COL ML

VIGILADD

'® 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,

W59

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

160 - Cale 4187016 - Medeliiac 001616 - Rarennggeslila: 1051675 - Bagues: 1771616 -Persirx 3301676 - Cartageax: 693761 “;
£ - Butaramanga: £0716/6 - Clcuta: S055105 - Santa Martic 436500 - Villwicender £535105 - Vallkedupar: Seledsl
S - Resto del pais: C18. 2

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

cotishunccoipairacom



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Hacienda

Pagina 1/ 1

Fecha:21/09/2022

CONTRIBUYENTE C.C. 1019012731 LILIANA MARCELA SOTO BULA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR56111 Teléfonos: 3112191981
Direccion electronica:  soto.liliana7@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)
Actividad 2: 5912 - Actividades de postproduccion de peliculas cinematograficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



16/9/22, 14:35

| '® Scotiabank. (&) COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo

2022/09/16
Banco Motivo Rechazo Tipo
BANCOLOMBIA C.C.

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote

133383346 EJECUTADO OK 6,295,240.00

Numero Registros Oficina

1 BOGOTA CALLE 13

Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre

00079436967 20105113448 Cuenta de Ahorros

MAURICIO GONZALEZ

Total Rechazos Cuentas Colpatria

0

Cuenta a Debitar Numero Lote

FRERRE*1618 121609202239656
Transaccion Valor Neto Factura
Traslados Otras Entidades 6,295,240.00 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=133383346&printCategory=0

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=133383346&printCategory=0

Control Pago

0

Resultado Validacion

Aceptado

Valor Ret.

0.00

7



Cuenta de cobro No. 01
Ciudad: Bogota
Fecha:2022-08-09

RTVC
NIT: 900002583-6

DEBE A

MAURICIO GONZALEZ LIZCANO
CC. 79.436.967

La suma de: Seis millones quinientos mil pesos M/Cte.($6.500.000)

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

Periodo: Mes de julio 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.)



Yo, Mauricio Gonzalez Lizcano 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 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




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



e e

ST -

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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Gl ()

Catalina Conés Unpe
Garante Senvclos Comact Center & BPO.

~= Bancolombia



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79436967 GONZALEZ LIZCANO MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL $|6823n145-77 interior 2 aprt | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7594934 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 1548040655 9437259401 | 2022/08/16 2022/07/11 | BANCOLOMBIA 0 $754,600
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) $2,600,000 $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 xsé%gz |25714 | 30 $2,600,000 $416,000  EPS017[ 30 $2,600,000 $325,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,600,000 $13,600| 0 S0 $0
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 2022/07/11 02:26 PM



Aportes

& hrea

o

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 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
2022-07 2022-07 1548040655 9437259401 | 2022/08/16 2022/07/11 | 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 S0 S0 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $416,000 S0 S0 $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 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 S0 S0 $325,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $325,000 S0 S0 $325,000
1 $754,600 $0 $0 $754,600

Pagina 2 de 2 2022/07/11 02:26 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 | Angie Julieth Pérez Pefnaloza

PARTE RTVC:

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

PERIODO PARA REPORTAR: Mes 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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Proponer disenos y estilos de montaje que permitan Edicion programa 08 Explotacion sesual cartagena y
enriquecer la narrativa de cada uno de los productos programa 09 Vichada desplazamiento para
audiovisuales. emision,se hace reunion con el equipo de produccion

para determinar flujos y se inicia edicion de capsulas
pedagogicas, historias y notas del cap 10 vichada
nifios del relleno

2. Realizar la edicion (montar y postproducir) de los Se recibe material de base para realizar montaje de
contenidos audiovisuales asignados, segun las directrices del | notas y segmentos del programa

talento que desarrolla las actividades de realizacion y
produccion, conforme a los parametros tecnicos de audio,
video, formato y marcacion de material.

3. Ajustar las imagenes y sonidos pregrabados de manera Se hacen exportes en diferentes formatos para
narrativa y ritmica, seleccionandolos y ordenandolos de director, produccion y graficacion

acuerdo con el tratamiento conceptual definido por la persona
encargada del proyecto.

4. Realizar la captura de voces que se requieran en el Se hacen grabaciones de voz para las nota, se
proyecto de acuerdo con los parametros establecidos en el nivelany se va evacuando trabajo para el montaje
guion y/o libreto, como lo son intencion, tono y timbre. final

5. Efectuar la captura del material audiovisual grabado en los | Se hacen carpetas y se distribuyen los archivos para
tiempos establecidos, atendiendo las indicaciones del talento | la entrega del material

que desarrolla las actividades de realizacion/produccion del
proyecto, acatando los estandares de audio y video.

6. Realizar la masterizacion de los contenidos audiovisuales Se procura ir desarrollando esta actividad para que
que asi lo requieran. haya flujo de trabajo

7. Cuidar de los equipos que disponga para la prestacion de | Esto se tiene claro y se responde a las necesidades
los servicios. -RTVC- no se hara responsable por perdida o del proyecto

dano total o parcial de equipos. Esta responsabilidad recaera
unicamente en cabeza del contratista.

8. Disponer del tiempo necesario para realizar las actividades | Se tiene claridad de los tiempos asi como el ritmo
de edicion y montaje cuando el proyecto asi lo requiera. degrabacion para no retrasar flujos

9. Asistir a las reuniones solicitadas por el talento que Se mantiene comunicacién constante con todo el
desarrolla las actividades de produccion del proyecto, con el equipo de produccion




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 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
Enlace de descarga

https://wetransfer.com/downloads/4a7d788b4dc2efb81a444c3be872d90c20220722165053/46a54becaa

68e3d76195f7d7f3e4e02020220722165054/cdc7d2

Invitacion actualizada: Consejo La Procu TV lun 11 de jul de
2022 3pm - 5pm (COT) (mauriciogoli@gmail.com)

ProcuTV C9 Vox 1y 2 (v2) (+A)

Recibidos

Anexos:

El presente informe se firma a los 09 dias del mes de agosto de 2022.

b

FIRMA CONTRATISTA |

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



Mauricio González Lizcano
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HACIENDA

Secretaria de Hacienda

CONTRIBUYENTE C.C. 79436967

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

MAURICIO GONZALEZ LIZCANO

Pagina 1/ 1

Fecha:11/05/2022

\_J

Direccion electrénica:  mauriciogoli@gmail.com

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018

C INFORMACION BASICA
Direccion: KR 83 145 77 TO 2 IN 1 AP 102 Teléfonos: 3006094538

Ciudad: BOGOTA DC

Soporte Inscripcion: -

PERFIL TRIBUTARIO

Municipio: BOGOTA, D.C.

N —————————————————————

\ v
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 04/07/2001 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
L )

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD



$3,461,360

Valor de la transferencia

Destino:

Costo de la

transaccion:

Cuenta de
origen:

BANCO DAVIVIENDA
No. ****9170

$ 6.480,00 +
IVA

Cuenta Corriente Comercial
No. ****7790



Cuenta de cobro No. 05

Ciudad: Bogota
Fecha: 2022-08-10

RTVC SISTEMA DE MEDIOS PUBLICOS
NIT: 900002583-6

DEBE A
PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS
CEDULA: 79623995
La suma de: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($3.500.000)
Concepto de: Libretista e investigador para los contenidos audiovisuales de la

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

Periodo: Del 1 al 31 de julio del 2022

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

Atentamente

A7 HL

Nombre: PEDRODAVID HERNANDEZ BARRIOS
CEDULA: 79623995

Celular: 3112660957

Direccién: 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.)



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):

- () 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,

T L
L

Nombres y apellidos completos: Pedro David Hernandez Barrios

C.C.79.623.995



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)

796 239 95

6. DV | 12. Direcci6n seccional
4 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

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



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

Earp Cadwenda S0l
W1 A3 1137

Baeop Davbvaandn S &



4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS

IDENTIFICACION:

CC-79623995

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-23
FECHA DE PAGO: 2022-07-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2022-07

PERIODO SALUD: 2022-07

NUMERO PLANILLA: 23448038

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23448038

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 il $ 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:

22/09/2022




OBJETO DEL CONTRATO:

investigador

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

los contenidos audiovisuales de Ila

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Peialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

1 al 31 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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Crear argumentos, sinopsis, estructuras | Se hicieron las correcciones del capitulo 9 con sus
narrativas, escaletas y guiones o libretos con | multiples versiones.
base en las tematicas, publicos, objetivos de
comunicacion, g¢géneros, plataformas y | Se acompafio la realizacion de la continuidad de los
formatos; con fundamento en | capitulos siguientes.
investigaciones preliminares y bajo las
indicaciones de las personas encargadas de | Se realizé el capitulo 10 cambiando los contenidos
la actividad de direccién y/o realizacion de los | segun recomendaciones.
contenidos audiovisuales

2) Investigar los temas propuestos para los | Se investigaron los temas de los capitulos
proyectos a través de la lectura, visualizaciéon | consultando datos, videos y personas de la
de imagenes fijas o en movimiento, | Procuraduria y de instituciones afines como el ONU,
entrevistas y consecucién de cualquier tipo | FAO, DANE entre otras.
de material visual, sonoro, impreso o digital
que se requiera para obtener insumos
suficientes para la elaboracion de los
libretos.

3) Verificar que las fuentes de investigaciéon | Todas las fuentes se verificaron desde su origen y se
para el proyecto a su cargo sean confiables y | quitaron las de dudosa procedencia.
oportunas

4) Poner a disposicion sus investigaciones Las investigaciones, sean consignadas en las
para la aprobacion de las personas escaletas o sea antes de escribirlas, fueron
encargadas de la actividad de realizaciéon de | consultadas y aprobadas por las personas dentro del
los contenidos audiovisuales y atender a sus | equipo y por la misma Procuraduria.
sugerencias para realizar los cambios o
ajustes que se requieran.

5) Proponer narrativas audiovisuales Cada capitulo es diferente y cada pieza dentro de
innovadoras y entretenidas adecuadas para | cada capitulo, se aborda desde una perspectiva
cada publico objetivo, que propendan por la | creativa que resalte a la entidad y le dé un aire
captacion de audiencias y fidelizacién de moderno.
seguidores.

6) Someter sus creaciones a la aprobacién de Las escaletas y los libretos fueron sometidos a los
las personas encargadas de la actividad de diferentes filtros de aprobacién, dentro del equipo de
direccion y/o realizacion de los contenidos La ProcuTV, como al interior de la Procuraduria. Se
audiovisuales y atender a sus sugerencias realizaron a tiempo y satisfactoriamente los cambios
para realizar los cambios o ajustes que se sugeridos.
requieran.

7) Realizar las actividades correspondientes a El proceso de escritura se llevd de manera fluida.
cada etapa del proceso de escritura. Desde la concepcién en los comités

correspondientes, hasta la entrega final para grabar
y editar. Aun después, verificando la integridad del
programa en su totalidad. También se ayudé con el
Pietaje de algunas entrevistas.

8) Organizar y estructurar los libretos para la Los libretos se estructuraron de tal manera que todas

entrega final de los mismos.

las personas involucradas en el proceso de

1.




produccion y post-produccion, pudieran entender los
objetivos y alcances del mismo. Se compilaron y
entregaron en diferentes plataformas comunicativas
para que todos tuvieran acceso.

Observaciones:

Anexos:

Link Escaletas y Libretos:
https://drive.google.com/drive/folders/1Ux4X1c0txANZSXCOhfaVwlJCoboC |hP?usp=sharing

Link Investigaciones:
https://drive.google.com/drive/folders/1g3Jw5bPgAGISO0OTRyYB3z6YRVYZ0VJobX?usp=sharing

Link Otros Textos:
https://drive.google.com/drive/folders/1ywZxfALDW5zgP9TaRghSMdRoLyPantbv?usp=sharing

Link Pantallazos Reuniones Virtuales:
https://drive.google.com/drive/folders/1x2x5cG5gREu600fuSIPos UZpnvrdGUL?usp=sharing

El presente informe se firma a los 10 dias del mes de Agosto de 2022.

1 1) s

FIRMA CONTRATISTA /

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — Jefe de Grupo Canalfinstitucional


https://drive.google.com/drive/folders/1Ux4X1c0txANZSXC0hfaVwlJCoboC_lhP?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1q3Jw5bPqAGlS0OTRyB3z6YRvYZ0VJobX?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1ywZxfALDW5zgP9TaRghSMdRoLyPqntbv?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1x2x5cG5gREu6OofuSlPos_UZpnvr4GUL?usp=sharing
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Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

T
e REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
¥ ||I:|‘"‘
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha20/09/2022

= Py W5 =y = o pagt—t_—nm S _wpar i SS—ae oy g
_[ C.C. 79623995 PEDRD DAVID HERMANDES BARRIDS

- T e

-~

[ INFORMACION BASICA )
Direccion: KR 69D 1 60 SUR ET 2 IN 6 AP 1201 Teléfonos: 31126609857
Direccion electrénica:  pezeta04 @yahoo.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
I".l-:echa de Inscripcioén: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: - )
( PERFIL TRIBUTARIO =
Naturaleza Juridica. PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 20/09/2022
Matricula MercantikNO Fecha inicio de Actividades: 01/01/1897  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematograficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
o S
C ES TREMISCMEINT GBS CTVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS : ¥

Serior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version2.02



16/9/22, 14:45

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=133384039&printCategory=0

| @ Scotiabank. (&) COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Fecha Rec. Inf.

2022/09/16

Banco Motivo Rechazo

DAVIVIENDA

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria
133384039 EJECUTADO OK 2,966,880.00 0
Motivo Rechazo Numero Registros Oficina Cuenta a Debitar Numero Lote
1 BOGOTA CALLE 13 FEAREHE1618 121609202240000
Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transaccién Valor Neto Factura
C.C. 00051948755 2670073697 Cuenta de Ahorros ELIZABETH VARGAS Traslados Otras Entidades 2,966,880.00 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=133384039&printCategory=0

Control Pago

0

Resultado Validacion

Aceptado

Valor Ret.

0.00

Valc

0.00

7



Cuenta de cobro No. 02

Ciudad: Bogota

Fecha: 2022-08-11

RTVC
NIT: 900002583-6

DEBE A )
ELIZABETH VARGAS HERNANDEZ
C.C.: 51.948.755
La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($ 3’000.000)
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 1 al 31 de juLio 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.)


Mauricio González Lizcano

Mauricio González Lizcano
RTVC
NIT: 900002583-6


L]
JCompensar | miplanilia.com Pag. | 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ELIZABETH VARGAS HERNANDEZ
No. ldentificacion: CC51948755
Direccién: CALLE 41 B SUR N. 74 35 TIMIZA 2 SECTOR
Telefono: 4539620
Correo: elizabeth.vargas.h7@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 60712156
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 julio de 2022
Namero de planilla 60712156 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2022
Fecha pago 2022-08-05 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1214699 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




|

Formulario del Registro Unico Tributario

,-’/—\\ N

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14837015289

001483701528 9

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

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

519487565

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 AN 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 NN /S
CL41 BSUR 74 35BRR TIMIZA
42. Correo electrénico elizabeth.vargas.h7@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3153302 6 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 11f[20130302| ~{ Nl | | |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
| | ‘ ‘ | ‘ |se.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






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.
- () AFCy/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,

’
|} o

AN O 00

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
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

1 al 31 de julio 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
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

contenidos audiovisuales asignados,

material.

Durante el periodo se desarrollaron los contenidos
propuestos, de acuerdo con las directrices
identificadas. Los temas tratados fueron: Edicién Vox
Pop 1 Cartagena Abuso Sexual, Edicién Vox Pop 2
Conoce La Procuraduria, Edicion Capsula
Pedagdgica Png Angélica, Ajustes Historia 2
Cartagena, La Gente De La Procu, Capsula Noticias
39Y42

3) Ajustar las imagenes y sonidos pregrabados de
seleccionandolos y
ordenandolos de acuerdo con el tratamiento conceptual

manera narrativa y ritmica,

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 parametros 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 masterizacién 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 postproduccién de cada uno de los
contenidos audiovisuales requeridos por la Entidad.

Estuve en todas las reuniones del

comprendido.

periodo

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 tematica 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-MO608Jo7Kx - CAPSULA PEDAGOGICA APROBADA

https://we.tl/t-O5fAzO0IRI - CAPSULA NOTICIAS No 39

https://we.tl/t-WM4gKdggxW - LINK PROMO VICHADA 1 APROBADA PARA REDES
https://youtu.be/LGDN NCEcCM - La Procu TV - Capitulo 8: Contra la explotacién sexual
https://youtu.be/4Ht1 jB2C-g - La Procu TV - Capitulo 9: Trabajamos por los indigenas desplazados.

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

V| 20 VNG O

FIRMA CONTRATISTA
Elizabeth Vargas Hernandez
CC. 51.948.755

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


https://youtu.be/LGDN_NCEcCM
https://youtu.be/4Ht1_jB2C-g

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

',l Bancn Bavivienda .4
> LR DR R

Banco Daviviendn S A



$5,950,656

Valor de la transferencia

Destino:

Costo de la

transaccion:

Cuenta de
origen.

SCOTIABANK COLPATRIA
No. ****9814

$ 6.480,00 +
IVA

Cuenta Corriente Comercial
No. ¥***7790



Cuenta de cobro No. 03

Ciudad: Bogota Fecha: 2022 - 08 - 09

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
NIT: 900.002.583-6

DEBE A
JOHAN ELIECER ESTRADA MONTOYA

CC:1.130.601.439

La suma de: SEIS MILLONES CIEN MIL PESOS M/Cte. ($6.100.000.00)

Concepto de: R Al A Dl GO D 0 CONIENIDOS DAR S
RROCURADURIA GENERALDE LANACION

Periodo: DEL 01 AL 31 DE JULIO 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.)



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



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 1 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 [lma 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

2022/08/09 09:49 PM



aportes

L

Planilla Resumen

21 ired
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 2022/08/09 09:49 PM
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'f'm, Jahan Elieosr Estrada Montoya identificado (a) comp apareca al ple de wi fima, hago la siguianta dedlaracion
bajo gravedad de juramenio, dando cumglimienio a os articulcs 33 E.T, modificado per el arl. 17 la Lay 1819096
¥ Art 38T E.T,, Decelo (9513 Asi;

f. NO{X ST Jtengo dos (2} o mas empleados a mi cargo para desamoliar mis actividades.

2 MOS8 X ) sobcilo aplicacion los siguenies beneficios tibulanios por los siguentas conoeplos:
(¥ Dependenes (descrbir 33 persona ¥ determinar 30 gaenesen)

Luciano Estrada Ponca - Hijs

Yany Caroling Ponce Lemus - Esposa

- (X) Deduccidn por apontes a salud iprepagada. plizas oe sakudo, 8ic.)
- (¥ Intereses por prestamas para adouisicidn de vivienda reslizados a instiuciones financieras.
(¥) AFC ylo aportes voluntaros a fondos de pensidn.,
Adjunio las respaclivas cenlibcaciones wio soportes la aplicacion de los respectivos banalicios,
Adicionalmente ma comprometo 8 informar 2 RTYE de mansra cporuna cuslguer modificecicn a asta

certificacion.

Cordialmente,

Wombees y apellidos completes: Joham Ellecsr Estrada Montoya

GG 1300607 439



Formatn No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Cue para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del arl. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 el Sr Johan Eliecer Estrada Monltoya, identificado con la cédula de ciudadania 1.130.601.439 de
Cali, Valle del Cauca, residente en la ciudad de Bogota y de ocupacidn Director /| Healizador, es
actualmenie responsables de la Sra Yeny Carolina Ponce Lemus, identificada con C.C. 22.586.817 de
Bogota v del menor de edad Luciano Estrada Ponce identificado con registro civil 1.034.578.479

Cue desde e 13 de enero del 2017 |a Sra Yeny Carolina Ponce Lemus, estuvo desvinculada
laboralmente, por 1o tanto, no obluvo ingresos propios, por lo cual se cumplen los criterios para que [a
sefiora en mencién pueda figurar como dependiente del sefior Johan Eliecer Estrada Montoya.

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

s e 02

b .|-...~:JH| kL '.*""3_|I

Contador Pablico Tilulado
.0 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 01 AL 31 DE JULIO 2022

Durante el mes de 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 11, 19 y 25 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 julio estuve al frente de la Direccién y Realizacioén, 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 11, 19 y 25 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/1HwW8Te6-SQZQqziMTISNZYH4jzgX3fIN8



https://drive.google.com/drive/folders/1Hw8Te6-SQZQqziMTISNZYH4jzgX3flN8

https://drive.google.com/drive/folders/16VbKO3wnB4-gOszHGaCe806d1UvbMLnr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u9QqvyxDKEPxK60xSMHsfPRtBKgObR76?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/1rg2cKHMYNu3e6 GOQwiGz8LLTQKpvbWU6?usp=sharing

El presente informe se firma a los 09 dias del mes de agosto de 2022.

FIRMA DEL TALENTO


https://drive.google.com/drive/folders/16VbKO3wnB4-gOszHGaCe8O6d1UvbMLnr?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u9QqvyxDKEPxK6oxSMHsfPRtBKgObR76?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1rg2cKHMYNu3e6G0QwiGz8LLTQKpvbWU6?usp=sharing
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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 09 dias del mes de Agosto

de 2022 .

Cordialmente,

W59

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

I'u“.‘ Ale

o, -

Rogotac 7516 - Cale 41871016 - Medeliia: 001016 - Rarenngeslila: 10516072 - Baaguss: 177161¢ -Persire 3301671
Neivac 53610 - Butiramanga: £071616 - Clcuta: S055105 - Santa Martic 436500 - Villwicende: o=
Popayda 553755 - Resto del pais: C18. .

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

Cartageax: €531
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Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

P.L"fﬂﬂ

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:23/09/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 1130601439 JOHAN ELIECER ESTRADA MONTOYA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CR92 17B35TO 1 AO 303 Teléfonos: 3178386548
Direccion electrénica: JESTRADAPRODUCTOR@G Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 23/09/2022 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/01/2018
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/01/2018 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



EVENTO 2:

CONTRALORIA CONTRATO CGR-476-
2022
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Bogota, D.C., 09 de agosto de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:
EDGAR EDUARDO RAMOS LAVERDE

CC 3087580 La Vega Cund.

LA SUMA DE: Seis millones doscientos ochenta mil pesos m/cte. ($6.280.000)

POR CONCEPTO DE: Servicios desarrollando actividades periodisticas, investigacion 'y
presentacion para los contenidos audiovisuales de la CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.

Periodo: Del 01 al 31 de julio de 2022.

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

Cordialmente,

%[zz:i? ol sl

Firma
Nombre Edgar Eduardo Ramos Laverde
C.C.: 37087580 La Vega Cund.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14837222252

001483722225 2

7212489984(802

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 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 -07-11/16:50: 48 |

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

RAMOS LAVERDE EDGAR EDUARDO

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

'WM [ e

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

Cordialmente,

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:



Y

VL ilh =

. 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 informacion, 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

- Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Daorian Gutiarrez Corres
Gerente Com -:-*-':l:|n=~:|I—.~ Bancarios yAutoservicios
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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 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 202206 2022-06 ! 15/07/2022 59719725 $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 1
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
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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 3087580 EDGAR E&\J/ERRDDE RAMOS Diagonal 77B - 116 - 70 | 3114756452 eramosla87@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 15/07/2022 59719725 $777.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. d s |2 g w ala o Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 " [Coti on/| Cod. 3 | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘oe Eersoe Zi,éss.g;.::‘gi cod.EPs | IBCEPS [PUZaCOR/f GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 3087580 RAMOS LAVERDE EDGAR EDUARDO 59| 0 N 230301 | 2.512.000 402.000 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




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 Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

1 de julio al 31 de julio 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 realizaron notas y entrevistas en Bogota, realizadas
con los temas que fueron aprobadas en consejo de
redaccion con el enfoque que tiene el programa.

2) Proponer enfoques innovadores que dinamicen los
contenidos, entreguen informacién 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
iluminacién, encuadre, composiciéon y movimientos de
camara, de manera que se logre la atmosfera buscada y se
responda a canones artisticos de manejo de la imagen.

En coordinacién con el equipo de produccion 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 coordind 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 atenfo a las
recomendaciones de produccion

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

Buscar imagenes 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 Reptiblica

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=PLial70I-849QUozX40-E-tiPGlgppXusw

Anexos:

El presente informe se firma a los 9 dias del mes de julio del 2022.

FIRMA CONTRATISTA

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



P B

HRECCICM OE MPUESTOS DE BOBOTA
REGIETRO OE INFORMAC NN TRIBUTAR A - RIT

INFCHRAMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fara Sl F# T

—
EDGAR EDUARDD RAMOS LAVERDE J

DG 77 00196 70 1M T AP 300 J11ETBEAED
Direcodin eloctrdnca:  wameslsd 7 @gmai, com Clugad. BOGOTA 0T Muricipir,. BOGOTA, DC

Focha de Inacripeion D480 7 Saporie |Rscnpckin

MNaiu g

atlrafers Junidics. PERSONSG HATURAL Ragimen lributaio PREFEREMCIAL [CA Fecha degde 259062018
Matriouls Mecantil Mo Fache isicn de Acividades: 250062318 Fecha ce cese o Acividades MO Ho. Estabivcenierios 0
Actividad 1 A391 - Activisarie dg ApENeaE de nnllsos

Acimidad 2 Ta302 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CENTIF CAS ¥ TECNICAS N.CF EA EL EJERCICHD DE UNA PROFESION LIDERAL
Acihidad 3

AeCie el 4

Actividad §
T

Mﬁurmﬁhﬁl'&h"ll mlprmascidin nmhlmﬁwu&:ﬂyuﬂm..n In
Sewraiana de Hacenda Disrial
K. 30 7580 Direrrifn Distribal dv Erpinesios Bogosa (G Colemina,

Euania: RIT-SHD




16/9/22, 13:52

' '§ Scotiabank.

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo

2022/09/16

Banco Motivo Rechazo Tipo

BANCO FINANDINA C.C.

(o COLPATRIA

Numero de Proceso Estado Valor total del Lote

133380600 EJECUTADO OK 4,450,320.00

Numero Registros Oficina

1 BOGOTA CALLE 13

Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre

00006009513 9130002790 Cuenta de Ahorros ALIRIO PARRA

Total Rechazos Cuentas Colpatria

0

Cuenta a Debitar Numero Lote

FRERRE*1618 121609202238145
Transaccion Valor Neto Factura
Traslados Otras Entidades 4,450,320.00 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=133380600&printCategory=0

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=133380600&printCategory=0

Control Pago

0

Resultado Validacion

Aceptado

Valor Ret.

0.00

Valc

0.0C

7



Bogotd, D.C., 01 de agosto de 2022
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6
DEBE A:
ALIRIO PARRA GONZALEZ

CEDULA 6009513

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($4.500.000)

POR CONCEPTO DE: Servicios desarrollando actividades de locucion para los contenidos
audiovisuales de la Contraloria General de la Nacion.

Periodo: Del 01 al 31 de julio de 2022.

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

Cordialmente,

#L_{ " M\,f' e g

=

Firma

Nombre: ALIRIO PARRA GONZALEZ
Cédula: 6009513

Celular: 3105702641

Direccion: CALLE 152 #13-64



Formato No.1

Bogotd4, D.C., 01 de agosto de 2022

Sefiores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

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 aplicacion 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.1. No. 1033100420 (Hija)

- (x) 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 modificacion a esta certificacion.

Cordialmente,

Qi Qeuen

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
sr/sra identificada con la cédula de ciudadania de
, residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion , €s
actualmente del sri/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 (__)diasde
de 2017.

Contador Publico Titulado

C.C:

T.P.:

Celular:



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14835828242

001483582824 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n 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.

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:

PARRA GONZALEZ ALIRIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

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
Direacin Ganeral: KilGrelre 17 Carretera Centralled Naroe - KT 860 051 §94-6 - Colambia

Linea Faci: 01 KOO D91 2RES F 2191919 - p-miall: sarvicioalcliznta@earcofnandina com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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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:

1 al 31 de julio 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 realiz6 la redaccién y locucibn de la nota
periodistica “La Contraloria en las regiones”: Para el
programa de televisién “Todo bajo Control” de la
CGR No 18. Al aire el 20-06-22.

2. Interpretar los textos de tal manera que cobren
sentido para el cliente y la audiencia a los que va
dirigido.

Se realiz6 la redaccién y locucibn de la nota
periodistica “Contraloria Mévil Caldas-Huila”: Para
el programa de television “Todo bajo Control” de la
CGR No 19. Al aire el 04-07-22.

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 “Mataderos en Caldas”: Para el
programa de television “Todo bajo Control” de la
CGR No 20. Al aire el 11-07-22.

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 “Linea 199 CGR”: Para el programa de
television “Todo bajo Control” de la CGR No 21. Al
aire el 18-07-22.

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 realiz6 la redaccion y locucion de la nota
periodistica “Aeropuerto del Café”: Para el
programa de televisién “Todo bajo Control” de la
CGR No 22. Al aire el 25-07-22.

6. Ajustar la locucién de los textos las veces que sean
necesarias hasta lograr el objetivo comunicacional que
se le haya pedido.

Se realiz6 la redaccién y locucion de la nota
periodistica “Auditoria a Banco Agrario”: Para el
programa de televisién “Todo bajo Control” de la
CGR No 23. Al aire el 01-08-22.

7. Aportar con su conocimiento ideas enriquecedoras
gue refuercen los mensajes institucionales,
conservando la misién y objetivo de cada mensaje.

Se realizé la redaccion y locucion de la nota
periodistica “Balance Contralorias Delegadas”:
Para el programa de television “Todo bajo Control”
de la CGR No 24. Al aire el 08-08-22.

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 San Andrés” para el programa de radio No
23. “Todo bajo Control”. Con fecha de emision 05-
07-22

9. Seguir las recomendaciones e instrucciones dadas por
el talento encargado de las actividades de direcciény/o
produccion de cada uno de los proyectos.

Se redacté y se grabo la locucidn de la nota
"Resumen CGR Movil” para el programa de radio
No 24. “Todo bajo Control”. Con fecha de emisién
12-07-22

Observaciones:

Anexos:

https://www.youtube.com/watch?v=1QON2AYMOQPK 0&t=768s

https://www.youtube.com/watch?v=jzDdg43cAhg
https://www.youtube.com/watch?v=Fv7GNKOho98
https://www.youtube.com/watch?v=83Cj1ILEb3Y



https://www.youtube.com/watch?v=jQN2AYMQPKo&t=768s
https://www.youtube.com/watch?v=jzDdg43cAhg
https://www.youtube.com/watch?v=Fv7GNKOho98
https://www.youtube.com/watch?v=83Cj1ILEb3Y

https://www.youtube.com/watch?v=88WVdJttcBw
https://www.youtube.com/watch?v=0DWL7NyM Va4&t=153s
https://www.youtube.com/watch?v=FaBBUhtRYn8&t=693s
https://www.youtube.com/watch?v=sCmZScdGysk
https://www.youtube.com/watch?v=_Gxx99uNWbM
https://www.youtube.com/watch?v=tVkuyInw3CE&t=1000s
https://www.youtube.com/watch?v=se WI4-JIfIM &t=2s

El presente informe se firma a los 31 dias del mes de julio de 2022.

Q,‘{ R A 1\15%&:______

FIRMA DEL TALENTO

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


https://www.youtube.com/watch?v=88WVdJttcBw
https://www.youtube.com/watch?v=oDWL7NyMVa4&t=153s
https://www.youtube.com/watch?v=FaBBUhtRYn8&t=693s
https://www.youtube.com/watch?v=sCmZScdGysk
https://www.youtube.com/watch?v=_Gxx99uNWbM
https://www.youtube.com/watch?v=tVkuy9nw3CE&t=1000s
https://www.youtube.com/watch?v=seWI4-JlfIM&t=2s
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Cuenta de cobro No. 02

Ciudad: Bogota

Fecha: 2022-08-08

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT: 900.002.583

DEBE A
HARVY ARMANDO RODRIGUEZ CHAVES
CEDULA 79683410
La suma de: Seis millones doscientos ochenta mil pesos M/Cte. $6°280.000

Concepto de: Periodista, presentador e investigador

Periodo: Del 01de julio al 31 de julio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BBVA 631153574

Atentamente

‘H % ;'}

7N .‘l‘

Nombre: Harvy Armando Rodriguez Chaves
RUT Y/O CEDULA: 79°683.410 Celular: 3105550335 Direccién: 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 mds 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 obligacién de expedir factura.

“guien 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 31 de 2022

Sefiores )
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
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,

—fA)

7 LK% i/

Nombres y apellidos completos: Harvy Armando Rodriguez Chaves

C.C. 79'683.410



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 /7 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
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BBVA

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 autografica

Respensable servicia al cliente
BEVA Colombia

Miota: & sahma o IRcile Valoras 48 cRevLas e Dracesd o8 came.
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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 AR"@"L\%‘E?ODR'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 202207 2022-07 ! 03/08/2022 60437025 $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
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 13.200 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



«!Eﬁﬂmpﬂﬁsur 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 79683410 HARVY AR"@"L\%‘E?ODR'GUEZ Calle 115}\;‘%‘&?9 INT | g011372 periodismo23@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 03/08/2022 60437025 $729.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| 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:

01 al 31 de julio 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) Contralorias
Moviles y sus nuevos recorridos. 2) Control preventivo
en Caqueta. 3) Balance un afio creadas Contralorias
Moviles. 4) Recuperacion Centro Deportivo y
Agropecuario en Putumayo. 5) Electricaribe. 6)
Poblacion Focalizada Etnias.

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

Para las 6 notas realizadas durante los 4 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 llevo 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
estandares de calidad, tanto a nivel técnico como de
su contenido. El trabajo en equipo con produccion 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 direccién ylo
produccion, proyectar el cronograma de produccion.

Los compromisos adquiridos a través de las diferentes
reuniones con el equipo directivo y técnico, para la
realizacion 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 elaboracién del proyecto.

Cumpli a cabalidad con las reuniones y fechas de
entrega para las notas solicitadas en los consejos de
redaccion, realizados los dias: 1- 8 -15 y 22 de julio.
Correspondientes a los capitulos 20 - 21 - 22 y 23.

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 supervisiéon del proceso de
post produccién de los productos audiovisuales a su
cargo, con el fin de garantizar la calidad de los

Todas las notas fueron supervisadas, tanto en el
proceso de pre y pos produccion.




mismos

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/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.

No hubo gastos de viajes ni produccion.

Observaciones:

Capitulos emitidos y subidos al sistema:

https://www.youtube.com/watch?v=Fv7GNKOho98&list=PLial70l-849QUozX40-E-

tiPGlgppXusw&index=3&t=696s

https://www.youtube.com/watch?v=83Cj1ILEb3Y&list=PLial70l-849QUo0zX40-E-

tiPGlgppXusw&index=2&t=199s

https://www.youtube.com/watch?v=88WVdJttcBw&list=PLial701-849QUo0zX40-E-tiPGlgppXusw&index=1

Anexos:

El presente informe se firma a los 08 dias del mes de agosto de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

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



https://www.youtube.com/watch?v=Fv7GNKOho98&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=3&t=696s
https://www.youtube.com/watch?v=Fv7GNKOho98&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=3&t=696s
https://www.youtube.com/watch?v=83Cj1ILEb3Y&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=2&t=199s
https://www.youtube.com/watch?v=83Cj1ILEb3Y&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=2&t=199s
https://www.youtube.com/watch?v=88WVdJttcBw&list=PLiaI7oI-849QUozX4O-E-tiPGlqppXusw&index=1
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Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

P.L"fﬂﬂ

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:04/08/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 79683410 HARVY ARMANDO RODRIGUEZ CHAVES
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR2131CA2 Teléfonos: 3105550335
Direccion electronica:  harvyrodriguezch@gmail.com Ciudad: TABIO Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/01/1996
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 26/01/2019 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 2: 5911 - Actividades de produccién de peliculas cinematograficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)

Actividad 3; 5912 - Actividades de postproduccion de peliculas cinematograficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)

Actividad 4: 60201 - Actividades de programacioén de television

Actividad 5:

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



$6,105669 |
Valor de |a transferencia IRl |

Destino: BANCOLOMBIA

No. "*"*5581

Costo de la transaccion: $6.480.00 + IVA

Cuenta de

Cuenta Corriente Comercial No.
origen:

oot = ¢



Bogot4, D.C., 08 de agosto de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:

BRAULIO ANDRES JIMENEZ CARDONA
CC. 73121079

LA SUMA DE: SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/Cte. ($6.280.000)

POR CONCEPTO DE: servicios desarrollando actividades de edicion conceptual con equipo para
los contenidos audiovisuales de la CONTRALORIA GENERAL DE LA NACION.

Periodo: Del 01 al 31 de julio de 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: Cta. de Ahorros #20235695581
BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

AT

Firma

Nombre: Braulio Andrés Jiménez Cardona:
RUT Y/O CEDULA: 73121079-6

Celular: 3107708715

Direccion: Cra 88D # 6D-27 torre 2204



Formato No.1

Bogot4, D.C., 02 de agosto de 2022

Sefiores
RTVC
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, 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,

3
AT

BRAULIO ANDRES JIMENEZ CARDONA:
C.C. 73121079



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
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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 Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@ G

Catalina Conés Uribe
Gerente Senicios Contact Center 8 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 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 202206 2022-06 ! 08/08/2022 60956414 $734.300
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 800251440-6 314.000 0 0 0 8 2.200 0 316.200 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 900336004-7 402.000 0 0 0 0 8 2.800 0 404.800 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 13.200 13.200 8 100 13.300 132 13.300 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 1 314.000 316.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 402,000 404.800
ICBF Riesgos Laborales 1 13.200 13.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 729.200 734.300

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



Telli ; ;
ihcwnp:ansur 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 73121079 Braulio Andres Jimenez Cardona | @ 88d Noz'(i? ~273plo | 4870260 jimenezcardona@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 08/08/2022 60956414 $734.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEE g § Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| 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 73121079 JIMENEZ CARDONA BRAULIO ANDRES 59| 0 N 25-14 2.512.000 402.000 0 0 0 EPS005 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




A - P-F-25
RTVE GESTION DE PROVEEDORES} S¢dige:
kil " Version: 3
FORMATO INFORME DE
ACTIVIDADES Fecha: 22/04/2022

No. DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO: 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.

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: 01 de julio al 31 de julio 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 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:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1). Proponer disefios y estilos de montaje que permitan | En las reuniones previstas por la direccién del
enriquecer la narrativa de cada uno de los productos | programa se plantearon propuestas para hacer mas
audiovisuales. agil en consecuencia con las directrices de la oficina 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
contenidos audiovisuales asignados, segun las
directrices del personal encargado de las actividades de
direccion y/o produccion, conforme a los parametros
técnicos de audio, video, formato y marcacion de
material.

Se realiz6 la edicion 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

Se realiz6 el ajuste respectivo de audios y entrevistas
virtuales de cada programa de TODO BAJO

ordenandolos de acuerdo con el tratamiento conceptual
definido por las personas encargadas de las actividades
de direccién del proyecto.

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 intencion, 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 realizacion y/o produccion del
proyecto, acatando los estandares de audio y video.

Se transfiri6 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 masterizacion de los contenidos
audiovisuales que asi lo requieran...

La masterizacion de los programas se efectud 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

1.
p Codiao: P-F-25
GESTION DE PROVEEDORES| ~°“'9%
il . Version: 3
FORMATO INFORME DE Focha: 2ol032022

ACTIVIDADES e
responsable por pérdida o dafio total o parcial de Se mantiene el cuidado respectivo de los equipos
equipos. Esta responsabilidad recaera unicamente en debido a que son propiedad del contratista y bajo los
cabeza del contratista. estandares de seguridad y de confiabilidad de quien

los opera.

8) Disponer del tiempo necesario para realizar las La disponibilidad esta cubierta en los tiempos de
actividades de edicidon y montaje cuando el proyecto asi | trabajo que establece la ley colombiana y sus
lo requiera. horarios establecidos en el reglamento de trabajo

Unico colombiano.

Asistimos a todas las reuniones programadas por la
direccion del programa a las horas y fechas
establecidas.

9) Asistir a las reuniones solicitadas por el personal
encargado de las actividades de direccién y produccion
del proyecto, con el fin de cumplir con el cronograma
dispuesto para la realizacién y postproduccion del
contenido audiovisual del proyecto asignado.

10). Atender las observaciones y/o sugerencias del Estamos abiertos a las sugerencias y pedidos que
personal encargado de las actividades de direccion, en | estén a nuestro alcance por solicitud de la direccion y
cuanto a la postproduccion de los contenidos produccion del programa.

audiovisuales, de acuerdo con la tematica del proyecto,
en pro de mejorar la calidad del producto final.

Observaciones:

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

Anexos:

El presentg informe se firma a los 08 dias del mes de agosto de 2022
AT

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
informacion 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: 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 aprobacién. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir, esta
debe conservarse digitalmente en format
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Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

P.L"fﬂﬂ

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:01/08/2022

CONTRIBUYENTE C.C. 73121079 BRAULIO ANDRES JIMENEZ CARDONA
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 88D 6D 27 TO 2 AP 204 Teléfonos: 3107708715

Direccion electronica:  jimenezcardona@gmail.com  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 22/11/2006 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
L J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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Cuenta de cobro No. 02

Ciudad: Bogotéa
Fecha: 2022-08-08

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT: 900.002.583

DEBE A
RICARDO QUINONEZ RAMIREZ
C.C:1013619457

La suma de: SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/Cte.
($6°690.000)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de registro con equipo
para los contenidos audiovisuales de la CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.

Periodo: Del 01 de julio a 31 de julio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS 667-536032-64 de
BANCOLOMBIA

Atentamente

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 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

Bogota, D.C., 08 de agosto de 2022

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

Yo, RICARDO QUINONEZ 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 (X) SI ( ) solicito aplicacion los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- () Dependientes (describir las personas 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 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,

—

Ricardo Quifionez Ramirez
C.C. No. 1013619457




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 , €s
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:



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

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



® : .
® .compensar | 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 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 2022-06 2022-06 ! 02/08/2022 60759222 $802.600
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 334.500 0 0 0 18 5.000 0 339.500 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 18 6.400 0 434.600 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.000 28.000 18 500 28.500 280 28.500 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 1 334.500 339.500
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 428.200 434.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.000 28.500
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 790.700 802.600

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



0.:00mpenscr | 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 (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 202206 202206 ! 02/08/2022 60759222 $802.600
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 5710 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: 01 de julio al 31 de julio 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=jzDdg43cAhg
https://www.youtube.com/watch?v=Fv7GNKOho98
https://www.youtube.com/watch?v=83Cj1ILEb3Y
https://www.youtube.com/watch?v=88WVdJttcBw

Anexos:

El presente informe se firma a los 08 dias del mes de agosto de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional
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Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:01/08/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 73121079 BRAULIO ANDRES JIMENEZ CARDONA
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 88D 6D 27 TO 2 AP 204 Teléfonos: 3107708715

Direccion electronica:  jimenezcardona@gmail.com  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
%
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 22/11/2006 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto

programacion de television)

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

L J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



$ 4.299.556,00

Valor de |la transferencia

Destino: No. *****4623
Cuenta de Cuenta Corriente Comercial
origen: NO, #7790

Canal: Internet



ALMA LUNA S.A.S.
NIT : 901,258,988 - 8
CR 28 85A 24 P2
BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA
4651756
dsanabria@jspinzon.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0.00

. FACTURA ELECTRONICA DE
Cliente RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC SAS

VENTA
FE 55
NIT 900,002,583 - 6 Teléfono 2200700
) _ Fechay Hora de Factura
Direccion CR 45 26 33 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL .
Generacion 2022-09-21 08:34:48
Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 1 Expedicion 2022-09-21 08:35:11
Correo  contabilidad@rtvc.gov.co Vencimiento 2022-09-30
Item Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
1 4170300100 Servicios profesionales prestados por la sefiora MARGARITA ORTEGA 0.00 0.00 4,017,000.00

desarrollando actividades de presentacion para los contenidos
audiovisuales de la CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
correspondiente a 3 capitulos

Total Items 1

Total Bruto 4,017,000.00
IVA 763,230.00
Total a Pagar $ 4,780,230.00
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Cheque Cuota 1 F - 002- 55 Vence el 2022-09-30 4,780,230.00
Nacionales
VALOR EN LETRAS
Cuatro Millones Setecientos Ochenta Mil Doscientos Treinta 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.
18764035024236 aprobado en 2022-08-30 hasta el 2023-08-30, vigencia 1 Afos, prefijo FE desde el numero 53 al 2000

CUFE :9f99fe877a2daad2824f785663c7465e4f647d6b44a78e49300daec8da0d869f8296177df14a592aba68641af7a565ff
ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



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



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



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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Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:09/08/2022
CONTRIBUYENTE N.L.T. 901258988 ALMA LUNA S.A.S
C INFORMACION BASICA D

Direccion: CL135741TO 1AP 904 Teléfonos: 3144741730

Direccion electronica:  almaluna0ll@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 25/02/2019 Soporte Inscripcion: -
%
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 25/02/2019
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 25/02/2019 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 9004 - Creacién audiovisual

Actividad 2: 9006 - Actividades teatrales

Actividad 3: 9007 - Actividades de espectaculos musicales en vivo

Actividad 4: 74901 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. como consultoria profesional (incluye actividades de periodistas)

Actividad 5:

\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
15/05/2019 C.C. 31475845 MARGARITA MARIA ORTEGA CADAVID REPRESENTANTE LEGAL
23/01/2019 C.C. 79620403 JHON SANABRIA PINZON CONTADOR

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



EVENTO 3:

RECURSOS PROPIOS- CANAL
INSTITUCIONAL
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Infocusmadrid Ifm Other News Network SAS FACTURA ELECTRONICA

NIT 900753253-2 DE VENTA
RESPONSABLE DEL IVA
Cra 79 #42-16 of 103 FE 76
MEDELLIN - ANTIOQUIA Fecha G i6 2022-09-21 16:24:00
. echa Generacion: -09- 240
o PBX: 322739.8169. . Fecha Vencimiento:
Email: jose.penagos@ifmnoticias.com 2022-09-21
Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
AUTORIZACION NUMERACION FACTURACION No. 18764023681383 .
FECHA INICIAL: 2022/01/03 FECHA FINAL: 2023/07/03 PREFIJO: FE DEL No. 33 AL 10000 Paginal del
Cliente: RADIO TELEVISION DE COLOMBIA RTVC
Direccion: CRA 45 NO 26 -33 NIT: 900002583-6
Ciudad: BOGOTA DC - BOGOTA Teléfono: 2200700
Email: clguitierrez@contratista.rtvc.gov.co Orden de Compra:
iTEM CODIGO DESCRIPCION CANT UND VR UNIT IVA% SUBTOTAL
1 RTVC- SERVICIO CORRESPONSALIA, CAMARA, PERIODISTA Y TRANSPORTE EN 1 cada 4.760.000,00 19,00 4.760.000,00
MVCOL2 MEDELLIN 12 DIAS
TOTAL ITEMS: 1
CLAUDIA GUTIERREZ -RTVC-, CARLOS HERNANDEZ -.MAVECOL- SUB TOTAL 4.760.000.00
IVA 904.400,00
SON: CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS TOTAL 5.664.400,00

d298f9cfd2a6df9b9ea5c9af635cacaf7cde8df83834c7345¢3b0f8242b302dc6e8bd1833095hb6dc33f442812683769e
FAVOR CONSIGNAR O TRANSFERIR A LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA No. 508-284385-97

De conformidad a la Ley 1231 de 2008, y al articulo 617 del Estatuto Tributario se seguira entregando copia de la Factura de venta. Pasados 10
dias calendario contados a partir de la fecha de recepcion de la factura, si no se ha recibido una reclamacién por escrito, ésta se entendera
irrevocablemente aceptada. El pago no oportuno causard intereses moratorios a la tasa maxima legal autoizada. Esta Factura de Venta se
asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (art.774 C.C.). Se hace constar que la firma diferente al comprador, implica que dicha
persona se entiende autorizada expresamente para firmar esta factura en sefial de aceptacion.

Fabricante del Software y FEDERACION NACIONAL DE COMERCIANTES 'FENALCO' SECCCIONAL ANTIOQUIA. Software Facturacion
Proveedor Tecnolégico NIT 890.901.481-5



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

(415)770 0) C

4. Numero de formulario

7212489984(802

14816681969

001481668196 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 53 2

6. DV | 12. Direcci6n seccional
Impuestos de Medellin
5 3|2 |™

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

27. Fecha expedicion

30-Ciudad/Municipio
|

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

INFOCUSMADRID IFM OTHER NEWS NETWORK SAS

36. Nombre comercial

374Sigia
INFOCUSMADRID IFM OTHER NEWS NETWORK SAS e
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal NN /S
CR79 42 16 OF 103
42. Correo electrénico jose.penagos@gmail.com N /
43.Codigopostal O 5 0 0 0 1 44. Teléfong 1 3227 39 81 6 9|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

591 1|[20140724||6 31 1}2020,020 1] |s 5 5 1] | | | 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 O B L[]
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 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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -03-07/11:21: 49 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625
Firma del solicitante:

de 2016

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 la DIAN realice.

Firma autorizada:

084. Nombre PENAGOS HINCAPIE JOSE IGNACIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2022 03:25:03PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

2

de 5 Hoja 2

14816681969

020) C

001481668196 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900753253

6. DV

2 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20140724 f 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20140725 |
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 2151728712
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 021 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20140724 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
2 8 1 2015121 4 -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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: 02-08-2022 03:25:03PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14816681969
(415)7707212489984(8020) 000001481668196 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 007 5325 3 2 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2014072
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 7 1 6 7 7 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PENAGOS |HINCAPIE JOSE |IGNACIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 660051 9 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 1 7 3 8 5 6 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PENAGOS |HINCAPIE !BENJAMIN ALEXANDER
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: 02-08-2022 03:25:03PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14816681969
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“MMGMU& 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 53 2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 3|2

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 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 |2 4 6 4 5 3 91 109 7 7 2T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |GIL ECHEVERRI DIANA PATRICIA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20140812 |

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2022 03:25:03PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 5 de 5

0) C

Hoja 6
14816681969

001481668196 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 007 5325 3|2

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de produccion de peliculas cinematograficas, videos, programasl 5,91 1 |
162. Nombre del establecimiento
INFOCUSMADRID IFM OTHER NEWS NETWORK SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
l —
165. Direccién
CIR73B 39B 115 OF 406 ED CONSORCIO EJECUTIVO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
2157436702 |20 1470 7 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5846951 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2022 03:25:03PM



N E T W O R K

NIT 900753253-2

Medellin 21 de septiembre de 2022

Senores:
RTVC
Ciudad

ASUNTO: Certificacion de pagos al sistema de seguridad social y parafiscales y
copia de Cedula del Representante Legal

El suscrito representante legal de la empresa INFOCUSMADRID — IFM OTHER
NEWS NETWORK SAS, con NIT 900753253-2, JOSE IGNACIO PENAGOS
HINCAPIE, identificado con la cédula de ciudadania 71716779 de Medellin,
se permite certificar que:

La empresa se encuentra al dia a la fecha del dia 31 de agosto de 2022,
verificadas las planillas y pagos al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales,
aportados por el personal contratado.

La informacidon puede ser verificada ante las entidades correspondientes

para lo que damos plena autorizacién, de acuerdo con articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Atentamente,

A =

JOSE IGNACIO PENAGOS HINCAPIE
Representante Legal
INFOCUSMADRID - IFM Other News Network SAS

www.ifmcolombia.com

Cra. 79 #42-16 of. 103
+57 322 739 8169
Medellin - Colombia



other

N E T W O R K

NIT 900753253-2

www.ifmcolombia.com

Cra. 79 #42-16 of. 103
+57 322 739 8169
Medellin - Colombia



Lunes, 19 de septiembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INFOCUSMADRID IFM OTHER NEWS S identificado(a) con
NIT 900753253, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 50828438597 2014/07/28 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.






20/9/22, 13:05

Factura - iSiigo

TRES HERMANOS DIRECCION AUDIOVISUAL S.A.S.
NIT 900.690.729-4
CL51B8C24
Tel: (5) 3622801
Barranquilla - Colombia
treshermanostv@gmail.com
http://treshermanos.com.co/

Factura electronica de venta
No. FE3H-43

Fecha y hora Factura

Sefores RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC .
Generacion 20/09/2022, 13:04
NIT 900.002.583-6 Teléfono (031) 2200700 o
Direccién CR 45 26-33 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 20/09/2022, 13:04
Vencimiento 05/10/2022
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Servicio de corresponsalia del 1 al 12 de julio de 2022 en la ciudad
de Barranquilla.
Incluye:
1 Camarografo 1.00 5,200,000.00
Periodista
Equipo audiovisual para reporteria
Transporte.
Total items: 1 Total Bruto 4,369,747.90
ValO" en Il_etras. . ) IVA 19% Servicios 830,252.10
Cinco millones doscientos mil pesos m/cte
. Total a Pagar 5,200,000.00
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-10-05 por $ 5,200,000.00

Observaciones:

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. NGmero Autorizacion 18764034790582 aprobado en 20220827 prefijo FE3H desde el numero 40 al 1000

Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 7310 Publicidad Tarifa 10
CUFE: c3d2babb64366e54abdbf5af51cd89af8522cb978e0003cfc09a53e0758d6¢250e8e38ceb8ac53c¢131ce2183b8a11ecs

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnolgico Siigo. Siigo 5.A.5 Nit: 830.048.145-8

17



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14870091656
(415)7707212489984(8020) 000001487009165 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 9 O 7 2 9 4 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
TRES HERMANOS DIRECCION AUDIOVISUAL S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL51B 8C 24
42. Correo electrénico treshermanostv@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 05 3 2 2 3 4 0 3|45. Teléfono 2 3002662556
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
|
[7310[[20140114||[7 490}/204,201,1 4 [4 9 2 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

swoweols |7 |0 |1alielazlassalss] | | | | | | [ | [ [ | [ [ [ [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

19- Productor de bienes y/o servicios exen

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - 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 -10-07/11:31:21 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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 ORELLANO SUAREZ JHOISON ALBERTO

Firma autorizada:

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-10-2022 11:31:48AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14870091656
(415)7707212489984(8020) 000001487009165 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 9 O 7 2 9 4 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 20140107 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 201401186
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000586 5809
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 3 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2014010,7 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 7028121 7] -
|
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: 07-10-2022 11:31:48AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14870091656
(415)7707212489984(8020) 000001487009165 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 9 O 7 2 9 4 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2014010
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 2 8 0 7 5 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SUAREZ |SILVERA SAMIR |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.24.010 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 4 0 8 3 3 1 4 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ORELLANO |SUAREZ !JHOISON ALBERTO
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: 07-10-2022 11:31:48AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14870091656
(415)7707212489984(8020) 000001487009165 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 6 9 O 7 2 9 4 Impuestos de Barranquilla 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Publicidad I 7,31.0]
162. Nombre del establecimiento
TRES HERMANOS DIRECCION AUDIOVISUAL S.A.S.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01
l —
165. Direccién
CL51B 08C 24
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
586590 2014011 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3622801 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 07-10-2022 11:31:48AM



CERTIFICACION
BARRANQUILLA, ATLANTICO, 03/09/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente TRES HERMANOS
DIRECCION AUDIOVISUAL SAS con NIT 900.690.729-4 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 028600022249
Saldo a la fecha $218.12 Pesos
Fecha de apertura 21/01/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



3H

TRES HERMANOS

Barranquilla, 02 de Septiembre de 2022

CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES
Y SEGURIDAD SOCIAL

Yo, SAMIR SUAREZ SILVERA, identificado con la cédula de ciudadania No. 72.280.750, expedida
en Barranquilla, actuando en calidad de representante legal de TRES HERMANOS DIRECCION
AUDIOVISUAL, manifiesto que:

En los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha efectuado
durante los ultimos seis (6) meses oportunamente los aportes a su cargo, y a la fecha se

encuentra al dia en sus obligaciones parafiscales y de seguridad social.

Cordialmente,

SAMIR SUAREZ SILVERA
REPRESENTANTE LEGAL
TRES HERMANOS DIRECCION AUDIOVISUAL

3H

3H Tres Hermanos Fijo: 3321499 info@treshermanos.com.co
Edificio Garcia Cl. 47 # 44 -167 Celular: 300 469 80 70 www.treshermanos.com.co
Oficina 21 Barranquilla Celular: 300 266 25 56


mailto:info@treshermanos.com.co
http://www.treshermanos.com.co/

OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga a prestar sus servicios de corresponsalia
Nacional, desarrollando actividades periodisticas, actividades de
registro y/o transmision audiovisual para el servicio informativo

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Tres Hermanos Direccion Audiovisual 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: 01 al 12 de Julio 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.

Ejecutar los servicios objeto del contrato con la diligencia requerida por EL CONTRATANTE, a partir del
requerimiento realizado por el supervisor del contrato o quien este designe, con la calidad y en el tiempo de
ejecucion establecido, utilizando las herramientas y el talento humano necesario, de acuerdo con las
condiciones del contrato y la oferta presentada por EL CONTRATISTA.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

El servicio de Corresponsalia de presento del 01 al 12 de Julio entregando los siguientes informes:

Alerta amarilla en el Caribe por fuertes lluvias y aumento del oleaje
Tormenta tropical en Barranquilla

Pandillas de Barranquilla generan graves problemas en el barrio Las Gardenias
Asesinan a Policia en Soledad Atlantico

Incrementan las extorsiones en Barranquilla

Operativos contra la extorsion en carceles de Barranquilla
Barranquilla y Medellin firman alianza por la proteccion animal

Las peleas de gallo en Barranquilla

Denuncian extorsiones en compuertas de El Guajaro

10 Triple homicidio en puente La Cordialidad

11. Plan retorno en la ciudad

CoNoOA~WNE

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 03 dias del mes de septiembre de 2022.

FIRMA DEL TALENTO
SAMIR SUAREZ SILVERA
CC 72.280.750
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-08-09

Radio Televisién de Colombia - RTVC
NIT: 900.002.583-6
DEBE A
NESTOR DANIEL GARCIA GOMEZ
CEDULA: 1070920367

La suma de: SEIS MILLONES CIEN MIL PESOS M/Cte. ( $6.100.000 )

Concepto de:EL CONTRATISTA se obliga para con RTVC a prestar sus servicios
desarrollando actividades de graficacion con equipo para los contenidos audiovisuales del
Instituto Colombiano Agropecuario — ICA.

Periodo: 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS
BANCOLOMBIA: 82740583839

Atentamente

Nombre: Néstor Daniel Garcia Gémez
RUT Y/O CEDULA: 1070920367
Celular: 3222751953

Direccién:cra 13 # 32 a -32

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

Bogot4a, D.C.,

Sefiores )
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
La ciudad

Yo, Néstor Daniel Garcia Gémez 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,

Nombres y apellidos completos:
Néstor Daniel Garcia Gémez

C.C. 1070920367



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:






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.



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIOUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS D
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copico
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copIGo _ CCF, SENA, ICBF RADICACION PUBLICA I~ | Pequero r CODIGO ARL OPERADOR
U C S D ANO MES ANO
PRIVADA [T | cranDE r
1070920367~ NESTOR DANIEL GARCIA GOMEZ 607222( 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDADIMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cobico FAX VALOR NOMINA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO oNOMER EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[(cota vereDa ceTive | | [cora | [2s214 ]| [cunpinamarca | 8641903 1] | | [oanELGGOMEZDG@GMAILCOM | | [ 7490 1] o [x | | [2022108100 | | [xs95250453 |

TOTAL APORTES

L PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION UPC INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

<
NIT EPS NETO

INTERESES | INTERESES SUBTOTAL  [SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC

TOTALAPAGAR | No. AFIL
OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR No.AUT coTizAC 2 [ moraoBL | MORAUPC COTIZACION ADIC SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL ©

EPS008 860066942-7 305.000 0 0 0 305.000 | O 0 0 305.000 0 0 0 305.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

v4 v4 < 3 N
coTIZ voL COTIZVOL | FONDO SOLI INTERES INTERES [ o pacar | N NIT CCF VALOR APORTE

AFILIADO APORTANT PENS 2 | MORA COTIZ [MORA FOND! TOTALAPAGAR | No. AFIL

DIAS
MORA DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

INTERESES
MORA

230201 800229739-0 390.400 0 0 of o 0 0 390.400 1

NA
1 ofo 0 0 0
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS o

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES J— VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
- TOTAL A PAGAR POR TIPO IGELMAIRPY | VALOR TOTAL
DIAS INTERES MORA UBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO| _ FONDO PENSIONES 390.400 390.400
MORA cotl cotiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 561 ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 305.000 305.000
0 0 25.500 0 256 25.500 RIESGOS LABORALES 25.500 25.500
ccE 0 3
0 0
DIAS INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR DIAS INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR ICBF
MORA MORA 0
ESAP 0

MINISTERIO DE EDUCACION 3 0
GRAN TOTA 720.900 720.900

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALI DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO

UMERO APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

NUEVA
AFP

IBC SALUD

VALOR IBC

IBC
PENSION

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO APORTE
SOLIDAR VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION PENSION

1 cc 1070920367 GARCIA GOMEZ NESTOR DANIEL

EPS008

230201

2.440.000

2.440.000

2.440.000

390.400

[ 0 305.000 0

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



currea


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:

1 de Julio al 31 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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1)Desarrollar los elementos gréficos para ilustrar los productos
audiovisuales requeridos para el proyecto.

Gréaficas Nota cerro Pinel

7 Alfas Nota registros de exportacion
Promo Notificaciones enfermedad de control

oficial

Glosario Inocuidad del producto

Glosario Trazabilidad del producto
Glosario resolucion 448 de 2016
Glosario Agricultura limpia

Cortinilla Tips Infografia BPG

Alfa ubicacion El rosal

8 Alfas Nota Sinshine Bouquet

Alfas Promo cap 4

Créditos cierre cap 4

Alfa Ubicaciéon Seccional Cundinamarca
3 Alfas moédulo de remisiones

6 Alfas Nota villavicencio

Alfa Ubicacion Restrepo

4 Alfas nota BPA

Glosario Salmonidae

Glosario Material Vegetal

Glosario Plantulas

Glosario Plantulas limpias

Glosario Plantulas certificadas

Glosario Malla antiafidos

Glosario convenio ICA - AGROSAVIA

Alfa ubicacién El encano

6 Alfas componentes de vigilancia

Alfa Ubicacién Vereda San iSIDRO

4 Alfas bovinos

6 alfas nota

Expomalocas Alfa resoluciéon 30021 - 2017

Infografia BPG Créditos cierre de cap 6

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 graficacién 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 dafio 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 direccion,
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

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.

Observaciones:

Anexos:

Ubicacién graficas Capitulo 19

https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1K7p1qHQqUfQykfv1snd3kv8vhV1GQhOF

Ubicacién graficas Capitulo 18

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1pBblQLu1dKxwoxjZsqZR61G4I0HCa7F0

Ubicacion graficas Capitulo 17

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1sw4W1vY46H

Ubicacién graficas Capitulo 16

tadtugcPaqVplL Fm

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ClijerCKamoARFW _-6ebiBKQt4Mfddpiji

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

FIRMA CONTRATISTA

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



https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1pBblQLu1dKxwoxjZsqZR61G4l0HCa7F0
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1sw4W1vY46HqOC9tqdtugcPaqVpLSS8Fm
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1CIj6rCKqmoARFW_-6ebiBKQt4Mfddpji
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:05/06/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 1070920367 NESTOR DANIEL GARCIA GOMEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: AC 11 0 0 VDA cetime Teléfonos: 8641903
Direccion electronica:  danielggomez.dg@gmail.com Ciudad: COTA Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 01/01/2012 Soporte Inscripcion: -
%
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 30/03/2015 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 74102 - Actividades especializadas de disefio en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2;: 9004 - Creacién audiovisual
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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Cuenta de cobro No. 02
Ciudad: Bogota
Fecha: 2022-08-01

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA - RTVC
NIT. 900.002.583 - 6

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 01 de julio al 14 de julio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS DEL BANCO
SCOTIABANK/COLPATRIA NO. 5912007919

Atentamente

Nombre: LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO

CEDULA: 1.130.590.510

Celular: 310-8952363

Direccion: CRA 142 #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 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., Agosto 2022

Sefores )
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
La ciudad

Yo, LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO 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, polizas 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: LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO

C.C. 1.130.590.510



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. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién 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
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Scotiabank Colpatria. S.A.

VIGILADO

@ COLPATRIA

MULTIBANCA

del grupo Scotiabank

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,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616 % colpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clucuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

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



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 i
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




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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL 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 HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© a s & S solidaridad %
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




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
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

01 DE JULIO AL 14 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

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 Ensenan”:

1. Plan de trabajo de grabacién en el
departamento del Valle del Cauca.

2. Reporteria e Investigacion.

3. Se recibieron indicaciones por parte del
Productor General sobre la pre produccion
de las notas posibles en el departamento
del Cauca, se evalua viabilidad vy
desplazamiento  para realizar las
diferentes grabaciones.

Notas:

1. Nota: Adolescente que hace parte de una
familia de tipo acompafamiento Intensivo,
viven en el barrio Carlos Alberto Guzman, uno
de los sectores mas deprimidos del municipio
de Puerto Tejada Cauca, por sus condiciones
de violencia. Este adolescente optd por
dedicarse a las redes sociales (Youtuber), lo
cual le ha permitido mejorar su




comportamiento y cambiar su persepcion de

vida.
2. Nota: Hogar Infanti Amor y Alegria —
Desarrollo de actividades pedagogicas:

nutricién, seguridad y didactivas, en Puerto
Tejada, Cauca.

3. Nota: Hogar Infantii Mis Amiguitos -
Desarrollo de actividades pedagodgicas, en
Puerto Tejada, Cauca.

Nota Sacudete:

1. Nota: Joven de 18 afos residente en el
municipio de Miranda, Cauca, el cual tiene su
Emprendimiento de Detalles Personalizados y
tiene como factor innovador los mapas
estelares impresos en las fotografias dando
mayor atributo de personalizacién al
obsequio, toda vez que indica en qué forma
estaban alineadas las estrellas el dia que se
tomo la foto. De otro lado a sus detalles les
asocia un cédigo QR que enlaza con las
plataformas de youtube o Spotify para que la
persona pueda agregar al mensaje una
cancion o un audio de dedicatoria, ampliando
en ese sentido su emprendimiento con
produccion fisica y digital.

2. Velar por la calidad de la narrativa
audiovisual y/o sonora y 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 Ensefia, donde en las notas
realizadas del programa tiene uno tiempos vy
narrativas propias que se cumplieron en las notas
grabadas y editadas.

Se elaboré el guion para las diferentes notas y se
puso especial atencion en la ubicacion de planos de
apoyo en relacion a la intencion del programa
institucional.

Se realiz6 el manejo e iluminacién de acuerdo con las
necesidades del rodaje, se tuvieron en cuenta los
encuadres en camara para una correcta grabacion.

3. Concretar los conceptos culturales,
pedagogicos y de servicio social en
productos televisivos innovadores.

En consejo de redaccion se concretaron conceptos
pedagogicos para la elaboracion de las notas.

En las notas se puso especial cuidado para mantener
los conceptos pedagodgicos 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

Se recibio la linea en cuanto a los tiempos de entrega
y de la realizacién de las notas periodisticas.

Elaboracién de un plan de trabajo para el cubrimiento

2.




actividad de direccion y/o produccion,
proyectar el cronograma de produccion.

de temas de los programas “Mis Manos Te Ensefian”
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.

Cumplir con el llamado a las reuniones del
grupo, a fin de evaluar los procesos y
alcanzar los objetivos del Canal
Institucional, con la elaboracién de las
producciones encargadas.

Se realiz6 consejo de redaccién 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 edicion 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 visualizé 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 entrego el guion para edicién.

Se visualizé el material grabado de la Nota de
emprendimiento Sacudete en la elaboracion 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.

Notas:

1. Nota: Adolescente que hace parte de una
familia de tipo acompafamiento Intensivo,
viven en el barrio Carlos Alberto Guzman, uno
de los sectores mas deprimidos del municipio
de Puerto Tejada Cauca, por sus condiciones
de violencia. Este adolescente optdé por
dedicarse a las redes sociales (Youtuber), lo
cual le ha permitido mejorar su
comportamiento y cambiar su persepcion de
vida.

2. Nota: Hogar Infanti Amor y Alegria —
Desarrollo de actividades pedagdgicas:
nutricion, seguridad y didactivas, en Puerto
Tejada, Cauca.

3. Nota: Hogar Infantii Mis Amiguitos -
Desarrollo de actividades pedagodgicas, en
Puerto Tejada, Cauca.

Nota Sacudete:

2. Nota: Joven de 18 afos residente en el
municipio de Miranda, Cauca, el cual tiene su

3.




Emprendimiento de Detalles Personalizados y
tiene como factor innovador los mapas
estelares impresos en las fotografias dando
mayor atributo de personalizacién al
obsequio, toda vez que indica en qué forma
estaban alineadas las estrellas el dia que se
tomo la foto. De otro lado a sus detalles les
asocia un cédigo QR que enlaza con las
plataformas de youtube o Spotify para que la
persona pueda agregar al mensaje una
cancion o un audio de dedicatoria, ampliando
en ese sentido su emprendimiento con
produccion fisica y digital.

8. Realizar la narrativa de las piezas
audiovisuales que sean asignadas por el
supervisor del contrato o a quien este
designe.

Elaboracién 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.

9. Definir el concepto y laimagen 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 produccion

e Se desarrollaron actividades en Miranda y
Puerto Tejada, Cauca.

Observaciones:

Se encuentran las evidencias relacionadas con las actividades desarrolladas durante este

periodo:

https://drive.google.com/drive/folders/15XpxaEflug-lUiTNQzU7iBZ91 NakcKp?usp=sharing

Anexos:

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

El presente informe se firma a los 01 dias del mes de agosto de 2022.

LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

HAGIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

de Haciend;

Fecha:05/07/2022

C.C. 1130590510 LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO

T R R
L INFORMACION BASICA
Direccién: KR 142 18 A 80 Teléfonos: 3117646205
Direccion electrénica:  luisfex86@gmail.com Ciudad: CALI Municipio: VALLE DEL CAUCA
Fecha de Inscripcidn: 05/07/2022 Soporte Inscripcion: -
U )
C PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 02/10/2012  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 5911 - Actividades de produccién de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)

Actividad 2: 70202 - ACTIVIDADES DE GESTION EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
¢ REPRESENTANTES ACTIVOS %)

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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Cuenta de cobro No. 02
Ciudad: Bogota
Fecha:2022-07-31

RADIO TELEVISION DE COLOMBIA - RTVC
NIT. 900.002.583-6
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 01 de julio al 14 de julio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS DEL BANCO DE
BOGOTA No. 000504308

Atentamente

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.)



Formato No.1

Bogota, D.C., 31 de Julio de 2022

Sefores )
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
La ciudad

Yo, SANTIAGO MAYA TOBAR 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):
N.A

() Deduccion por aportes a salud (prepagada, polizas 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: SANTIAGO MAYA TOBAR

C.C. 1.062.318.590



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
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
NREE
Liolxo
o Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o| k| &|wlwlalalalxl -z w g ole| 5 a|<| <[ 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 iy 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
TERES 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 B 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.




OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de edicién
conceptual con equipo para los contenidos audiovisuales
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — _ICBF

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SANTIAGO MAYA TOBAR

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Peialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

01 de julio al 14 de julio 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. Edicién de Nota Hogares Infantiles -
Presencialidad Cucuta.

2. Edicion de Nota Huerta Bogota.
3. Edicién de Nota Madre Comunitaria SAl.

4. Ediciéon de Nota Mi Familia
Buenaventura.

5. Edicion de Nota Hijo del ICBF Bogota.

6. Edicion de Nota Hogares Infantiles -
Presencialidad Puerto Carreno.

7. Edicion de Nota Huerta Pablo IV

8. Edicion de Nota Internado Pereira

9. Edicion de Nota Kick Boxing

10. Edicién de Nota Mi Familia Cucuta — Alex.

11.Edicion de Nota Mi Familia Villavicencio.




2. Proponer disefios y estilos de montaje
que permitan enriquecer la narrativa de

Durante este periodo se realizo la edicion 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 | Durante este periodo se realiz6 la edicion de
postproducir) de los contenidos | las siguientes notas, conforme a los
audiovisuales asignados, segun las | parametros técnicos de audio, video, formato

directrices del talento que desarrolla las
actividades de realizacion y produccion,
conforme a los parametros técnicos de
audio, video, formato y marcacion de
material.

y marcacion de material:

1. Edicidon de Nota Hogares Infantiles -
Presencialidad Cucuta.

2. Edicion de Nota Huerta Bogota.
3. Edicién de Nota Madre Comunitaria SAl.

4. Ediciéon de Nota Mi
Buenaventura.

5. Edicion de Nota Hijo del ICBF Bogota.

6. Edicion de Nota Hogares Infantiles -
Presencialidad Puerto Carreno.

7. Edicion de Nota Huerta Pablo IV

8. Edicion de Nota Internado Pereira

9. Edicion de Nota Kick Boxing

10. Edicién de Nota Mi Familia Cucuta — Alex.

11.Edicién de Nota Mi Familia Villavicencio.

Familia

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 realizo 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:

1. Edicion de Nota Hogares Infantiles -
Presencialidad Cucuta.

2. Edicion de Nota Huerta Bogota.

3. Edicion de Nota Madre Comunitaria SAI.

2.




4. Ediciéon de
Buenaventura.

5. Edicion de Nota Hijo del ICBF Bogota.

6. Edicion de Nota Hogares Infantiles -
Presencialidad Puerto Carreno.

7. Edicion de Nota Huerta Pablo IV

8. Edicion de Nota Internado Pereira

9. Edicion de Nota Kick Boxing

10. Edicién de Nota Mi Familia Cucuta — Alex.

11.Edicion de Nota Mi Familia Villavicencio.

Nota Mi Familia

7. Realizar la masterizacion de Ilos
contenidos audiovisuales que asi lo
requieran.

Durante este periodo se realizd Ila
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 la
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 mantuve constante
comunicacion con el 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 01 de julio al 14 de julio de 2022:

https://drive.google.com/drive/folders/1MQekjlVCYsp30OSiTkBTXSATHSPX-fz1D?usp=sharing

Anexos:

El presente informe se firma a los 01 dias del mes de agosto de 2022.

NOMBRE: SANTIAGO MAYA TOBAR
CONTRATISTA

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




Formulario del Registro Unico Tributario

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






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

Firma Autorizada

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Hacienda

Fecha:05/07/2022

C.C. 1062318590 SANTIAGO MAYA TOBAR
C INFORMACION BASICA
Direccion: KR 68 B 25 B 20 Teléfonos: 3147950570
Direccién electrénica:  santiagomayat95@gmail.com  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGQTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 05/07/2022 Soporte Inscripcién: -
\ /
a N\
[ PERFIL TRIBUTARIO 5
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 02/01/2017  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4921 - Transporte de pasajeros
Actividad 2: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematograficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television) ’
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\_ J
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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Bogota, D.C., 30 Julio de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

NIT 900002583-6
DEBE A:

STEPHANY ALEJANDRA SILVA RODRIGUEZ
C.C. 1.010.180.385 de Bogota

LA SUMA DE UN MILLON CINCUENTA MIL PESOS ($1.050.000)

POR CONCEPTO DE: Produccion General del programa Bien Dateado de Canal
Institucional. Del 1 de Julio a 7 de Julio de 2022.

Cordiamente,

Aejanc)(a S\a .

Firma
Nombre Stephany Algandra Silva Rodriguez
C.C.: 1.010.180.385



Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefiores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

Yo, Stephany Alejandra Silva 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 (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 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 modificacién a esta

certificacion.
Cordialmente,
Aejanc)(a S\a .

Nombres y apellidos completos: STEPHANY ALEJANDRA SILVA RODRIGUEZ

C.C. 1.010.180.385 Bta.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14832507218

001483250721 8

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

101018¢0238TH5 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 1010180385 200701186
— — £, 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
SILVA RODRIGUEZ STEPHANY ALEJANDRA
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 55A 51C 18 SUR
42. Correo electrénico salejandral2@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 302 1 7 3 9|45. Teléfono 2 3173639925
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 1[[2016,05723||[5912}204605,2 3] [4 9 2 2| | |3 11 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
- | i
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

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2022

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

59. Anexos

-06-09/16:20:56 |

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

SILVA RODRIGUEZ STEPHANY ALEJANDRA

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2022 04:21:32PM



Martes, 14 de junio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que STEPHANY ALEJANDRA SILVA RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 1010180385, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 03565578421 2011/01/07 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.



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 1010180385 STEPHANRYO’BLFESEAU’\I‘EDZRA SILVA Ca’g’jﬁ? /_P t’:‘)"ifgl'% 9066153 | salejandrasilvags@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 202207 2022-07 ! 22/08/2022 61180499 $523.900
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 225.000 0 0 0 3 600 0 225.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 3 800 0 288.800 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 9.400 9.400 3 100 9.500 94 9.500 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 1 225.000 225.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.500
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 523.900

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



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 1010180385 STEPHANRYO’BLFEI&AU’\I‘EDZRA SILVA Ca's'j:?rszs /_P t’:‘j‘)ifgl'% 9066153 | salejandrasilvags@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! 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 2022-07 2022-07 ! 2210812022 61180499 $523.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o g )
o100 | rion
© a § & S solidaridad é
1 cc 1010180385 SILVA RODRIGUEZ STEPHANY ALEJANDRA | 57 | O N 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS010 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

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



OBJETO DEL CONTRATO:

El contratista se obliga a prestar los servicios desarrollando
actividades de produccion de los contenidos audiovisuales para las
necesidades de RTVC.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Stephany Alejandra Silva Rodriguez

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Peialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

1 al 7 de Julio de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacioén, 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

no alteren los aspectos esenciales de la
propuesta, con miras a garantizar el
correcto desarrollo del proyecto.

1) Organizar al equipo humano asignado al 1) Se realiz6 la organizacién del equipo humano
proyecto en las etapas de preproduccion, en la preproduccion, con la consecucion de
produccion, y post produccion, para definir el los recursos para grabar y editar las notas
trabajo creativo, de produccion y técnico, y periodisticas de cada uno de los programas
desarrollar conceptual, estética y de Bien Dateado. La produccién con la
creativamente el proyecto audiovisual a su busqueda y confirmacién de los dos invitados
cargo. por programa necesarios para la emisién de

Bien Dateado, la produccion del programa en
vivo al aire, y la post produccion para el area
digital y resumen de fin de semana.

2) Velar por la calidad de la narrativa 2)El programa Bien Dateado en sus ftres
audiovisual, y/o sonora y/o literaria de las emisiones semanales, tiene la calidad en la
producciones a su cargo, en particular de narrativa audiovisual y sonora que se maneja,
aquellas que requieran manejo de cuidada desde la preproduccion de las notas
iluminacién, encuadre, composicién y periodisticas realizadas previamente y la
movimientos de camara, de manera que se produccién del programa en vivo al aire.
logre la atmdsfera buscada y se responda a
canones artisticos de manejo de la imagen.

3) Apoya la creaciéon del estilo del producto 3)Semanalmente se realiza la reunién de
audiovisual a su cargo, en conjunto con la trafico con todo el equipo humano que hace
persona que desarrolla actividades de parte del proyecto Bien Dateado para la
direccion, de manera que propenda por un organizacion de tematicas y continuidades,
caracter estético y narrativo, acorde con el teniendo en cuenta el estilo del producto
género, formato y publico al que se dirige o audiovisual y cuidando siempre el caracter
las piezas que hagan parte del producto. narrativo que maneja el programa: El

Servicio.

4) Garantizar que el proceso completo de 4)Para cada emision de Bien Dateado se
produccion del proyecto audiovisual garantiza que la produccién atienda los
realizado para RTVC — Canal Institucional, lineamientos y necesidades de Canal
atienda los lineamientos y necesidades que Institucional.
posee como entidad.

5) Efectuar las fases de ajuste en la 5)Se han realizado los diferentes ajustes necesarios
produccién del proyecto que le sea en la produccién de Bien Dateado de acuerdo con las
asignado. necesidades que surgen y que pretende siempre

generar un mejor proyecto al aire.

6) Realizar seguimiento a los distintos 6)Los materiales enviados a postproduccion, que
productos generados como parte integral de | salen al aire en el programa en vivo de Bien Dateado
la produccion y aprobar cada etapa bajo la son revisados y previamente aprobados, teniendo en
premisa: “Evaluar a tiempo garantiza cuenta que se realizan con tiempo de antelacion, lo
calidad y eficiencia” que permite correccion de errores y emitir un

programa con la calidad requerida.

7) Formular las observaciones y ajustes que 7)Se han realizado diferentes cambios y ajustes en

la produccién del programa para permitir un mejor
desarrollo en las diferentes actividades periodisticas
y técnicas que confluyen en el desarrollo del
proyecto Bien Dateado, tales como: organizacion de

1.




la ingesta del material grabado, cambios en tiempos
de cronogramas de edicién, asignacién de dias para
grabacion de entrevistas, entre otros.

8) Atender las observaciones relacionadas con
la produccién, en cuanto al control del
proyecto, cronogramas, presupuesto,
seguimientos de politicas, reglamentos,
procedimientos y directrices establecidos
por la Subgerencia de Television, Direccion
del Canal y demas instancias de RTVC. Dar
cumplimiento a las politicas y lineamientos
requeridos para la realizar las actividades
de produccién contenidas en el MANUAL
GENERAL DE PRODUCCION DEL CANAL
INSTITUCIONAL.

8)Se han atendido siempre las observaciones
realizadas a la produccién por parte de la direccion de
Canal Institucional y la Subgerencia de Television.

9) Recolectar por sus propios medios
cualquier clase de material audiovisual que
permita alcanzar los objetivos trazados en
la produccién del proyecto audiovisual
encargado, para su posterior difusion por
cualquier medio o plataforma.

9)Cuando ha sido necesario la produccion se encarga
de conseguir el material audiovisual al que hubiere
lugar para el completo desarrollo del proyecto Bien
Dateado al aire.

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

10)Se solicita a los periodistas las autorizaciones y
permisos en materia de derechos de autor, de las
personas entrevistadas que aparecen en el programa
Bien Dateado, como parte de las voces en cada una
de las notas periodisticas.

11) Presentar los informes requeridos por el
Supervisor del contrato con destino a las
entidades de gestion (Sayco y Acinpro) y las
demas que lo requieran.

11)La plantila de musica utilizada en la
postproducciéon del programa Bien Dateado se
completa estrictamente con las piezas utilizadas y se
entrega de manera oportuna al area de programacion.

12) Reallizar, 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 halla estipulado para tal
efecto.

12)En el periodo en mencién no se realizaron gastos
de viaje y/o produccién.

Observaciones:

Anexos:

https://drive.google.com/drive/folders/1Xeg 9jQyHFRzq1V8MiNPg1F5btxx7Pju?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/1jRvV55BDIQ7- XUnvk0X4leLKoxB uFR?usp=sharing

https://docs.google.com/document/d/17y3xgHTv2YPrih1pgu0YwexVOnoMfzbcLY2WZDNDGJE/edit?usp=sharing

https://docs.google.com/document/d/1B2fRs6ti5G31HNGizcTdIVOLIfdf83j4imgVP8kagEo/edit?usp=sharing

https://docs.google.com/document/d/1K9BNo5zWJmyfq rXH2WRu9-

bEgO7ip7Cz2yV4dz0zHO0/edit?usp=sharing

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZHCdOWH7xmIBef tD1MQ93ASJIXYx6T-

QnPIQCJ5 38/edit?usp=sharing

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

A\ejanétaé\«ae

STEPHANY ALEJANDRA SILVA RODRIGUEZ
cc 1.010.180.385 Bta.



https://drive.google.com/drive/folders/1Xeg_9jQyHFRzq1V8MjNPg1F5btxx7Pju?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1jRvV55BDlQ7-_XUnvk0X4IeLKoxB_uFR?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/17y3xgHTv2YPrjh1pgu0YwexVOnoMfzbcLY2WZDND6JE/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1B2fRs6ti5G31HNGizcTdlV0Llfdf83j4imgVP8kqqEo/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1K9BNo5zWJmyfq_rXH2WRu9-bEgO7ip7Cz2yV4dz0zH0/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1K9BNo5zWJmyfq_rXH2WRu9-bEgO7ip7Cz2yV4dz0zH0/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZHCd9WH7xmIBef_tD1MQ93ASJIxYx6T-QnPIQCJ5_38/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZHCd9WH7xmIBef_tD1MQ93ASJIxYx6T-QnPIQCJ5_38/edit?usp=sharing




X

TERM: SF4&
USER: CH11252
QFIC: @2O36

NUMERD DE CUENTA apla

NOMERE DEL CLIENTE: C.I

CANT. DE DOCUMEMTOS

SALTTRE PLAZA

BEPOSITO A CLENTA
CORRIENTE

8135-73-8100872 5482 WN

COMUNICACIONESS. A, G

CHEQUE INFDRTE
c] SUMA: g.8q

FAVOR GUARDAR ESTE RECIEQ

EN EFECTIVD ¥/0O DOCUMENTOS
BBVA
HOIRA 13:40:26

FECHa OPER 26-89-22
FECHA VALDR: J26-88-22
MOV. 1 ag0@08499 1/ 1
IMPOHTE EM EFECTIVOD MN
] 11,774,525.80
IMPORTE EN DOCUMENTOS MN
] 1093 7]

TOTAL DEL DEFOSITO EN MN

- 1 11,774,525, 80

FIRMA



9/23/22, 2:52 PM Factura - iSiigo

CIP COMUNICACIONES SAS
NIT 900.545.099-2
CR4E91B92AP 202
Tel: 3175167520
Bogota - Colombia
clauisa2000@hotmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
No. E-244

Fecha y hora Factura

Sefores RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC L.
Generacion 23/09/2022, 14:44
NIT 900.002.583-6 Teléfono (031) 2200700
Direccién Carrera 45 # 26-33 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 23/09/2022, 14:45
Vencimiento 23/09/2022
item Descripcion Unlda.d de Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Valor Vr. Total
medida Impto.Cargo
El contratista se obliga para con RTVCa prestar los servicios de
presentacion para los contenidos audiovisuales del Instituto de
1 Bienestar Familiar ICBF. SERVICIO 1.00  11,000,733.00 11,000,733.00  2,090,139.27  13,090,872.27
Total programas mes de julio: 6, (1 el 3,2 el 10, 1el 17, 1 el 24 y1
el 31).
Total items: 1 Total Bruto 11,000,733.00
Valor en Letras: . ) o IVA 19% 2,090,139.27
Trece millones noventa mil ochocientos setenta y dos pesos m/cte con veintisiete cent.
Total a Pagar 13,090,872.27

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 13,090,872.27

Observaciones:
CONSIGNAR O HACER TRANSFERENCIA A LA
CUENTA DE CORRIENTE BBVA No.
00130135000100026482

Orden de compra: -

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. Nimero Autorizacion 18764021530485 aprobado en 20211122 prefijo E desde el numero 1 al 500 Vigencia:
18 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7020 Actividades de consultoria de gestién Tarifa 9.66
CUFE: 8aa74507b3407c8f0ce6686863e768974aaeb536a551f296422f8919d8d6b5eacf257a7efed160736ed8c9268ddbeff

Elaborado por software Siige Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14864049289

001486404928 9

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 expedicién 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. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 6 01256 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] |6 39 1/9 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
. ssin{ | | [ [ [ [ [ P ]
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
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

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

59. Anexos

61. Fecha |2022 -09-14/16:14: 00 |

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PALACIOS GIRALDO CLAUDIA ISABEL

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-09-2022 04:14:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14864049289
(415)7707212489984(8020) 000001486404928 9
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 generacion documento PDF: 14-09-2022 04:14:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14864049289
(415)7707212489984(8020) 000001486404928 9
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 generacion documento PDF: 14-09-2022 04:14:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14864049289
U‘JS)‘JHD12JJ$‘3JJHUUJJ}‘)“ l- -‘-‘-‘J:‘JBS“‘JEQIHJQ

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 generacion documento PDF: 14-09-2022 04:14:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Pagina 5 de 5 Hoja 7

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14864049289

(415)77072 (8020) 000

=g 12489984 1001486404928 9
[=] o
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos de Bogota 3 2

Estado y beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92./DV

| 49 20120831 3]

10 |

il |

12 N AN/
13 l__—l_‘
4 [iasaer)] wm DD |

15 | | |

17 |

18 |

19 |

Fecha generacion documento PDF: 14-09-2022 04:14:19PM



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 14
de septiembre 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

Firma autorizada
BBVA Colombia



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 Bogota a los (14) catorce dias del mes de septiembre del afio dos
mil veintidds (2022).

Atentamente,

Cllosodoo i crsS

Claudia Isabel Palacios Giraldo
Cédula No. 66.783.827
Representante Legal

CIP COMUNICACIONES SAS
Nit. 900.545.099-2



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 1P COMUNICACIONES S.A.S.

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefnaloza

PARTE RTVC:

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

PERIODO PARA REPORTAR: Julio 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 manejaron los tonos de voz adecuados, con matices e inflexiones que enriquecen la presentacion del
programa.

- Se memorizd, interpretd y mejoré cada texto para provocar un mayor interés de la audiencia.
- Se realiz6 grabacién 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 realiz6 revisidn de libreto para cada presentacion del programa Mis Manos Te Ensefian y se apoyd con la
mejoria de los textos.

-Se promocioné el programa en la cuenta personal de Instagram, para generar mayor audiencia y mejor imagen
del ICBF.

Observaciones:

Anexos:

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

Cllow dao b crsS

FIRMA DEL TALENTO

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



EVENTO 4:

CENDOJ CONTRATO 070-2022



Valor de la transferencia

Costo de la transaccion:

Cuenta de
origen:

Nota:

Factura No.:

BANCO DAVIVIENDA
No. ***"9426

$6.480,00 + IVA

Cuenta Corriente Comercial No.
'_’??-90

CENDOJ MES JULIO




Bogota, D.C., 08 de agosto de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:
JORGE ANDRES QUINTERO TACHACK

C.C. 80.827.093

LA SUMA DE: SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL M/Cte.
($6.650.000)

POR 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: Del 01 al 31 de julio de 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS DAVIVIENDA No. 2600079426

Cordialmente,

Firma

Nombre: JORGE ANDRES QUINTERO TACHACK
RUT: 80827093-6

Celular: 3114477485

Direccion: Carrera 73 # 39 sur - 64



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. Codigo 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



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



Planilla Resumen

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
2022-07 2022-07 1596491418 9438625434 | 2022/08/22 2022/08/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $839,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdptap|vsp [ cor | vst | sin [ige |tma vet | irt [vip SENA e
ICBF
1 Jcc 80827093 QUINTERO TACHACK 230301 | 30 $2,660,000) $425,600) 30 $2,660,000) $332,500] CCF22| 30 $2,660,000) $53,200( 14-23| 30 $2,660,000) $27,800[ 30 $0| $0| No $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| S0 $839,100

Pagina 1 de 2

2022/08/10 09:23 AM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneraliggFSENA 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
2022-07 2022-07 1596491418 9438625434 | 2022/08/22 2022/08/10 | 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 1 $425,600 $0 $0 $425,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,800 $0 $0 $27,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $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 EPSO017 830,003,564 7 1 $332,500 $0 $0 $332,500

1 $839,100 $0 $0 $839,100

Pagina 2 de 2 2022/08/10 09:23 AM



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: 1 de julio al 31 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

Video Sancién Magda Acosta:

5 - 14 de Julio: Edicién de 5 videos para la Comision de Disciplina. Armenia, Cali, Perfil estudiante, Santander,
Villavicencio

11 - 12 de Julio: Entrevista Magistrado Aurelio Rodriguez. Consejo Superior.

22 - 27 de Julio: Videos Remesas version 5 min y 2 min. Corte Suprema

29 — 31 de Julio: 3 Video, Invitacion Valledupar, Magistrado Aroldo y Mauricio.

Observaciones:

Anexos:

Adjunto enlace de DRIVE donde se encuentran los videos realizados en baja.

https://drive.google.com/drive/folders/1Uwush k1SE6EPcBdThLPDIKEBOUd8m3J?usp=sharing

El presente informe se firma a los 08 dias del mes de agosto de 2022.

FIRMA DEL TALENTO







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
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Bogotd, D.C., 31 de julio de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

NIT 900.002.583-6

DEBE A:

EDWIN ALBERTO GIL ARIZA
C.C. 80144450

LA SUMA DE: SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL M/Cte.
($6.650.000)

POR CONCEPTO DE: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Ediciéon conceptual con
Equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo: Del 01 al 31 de julio de 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA No. 69497431557

Cordialmente,

Firma

Nombre: EDWIN ALBERTO GIL ARIZA
RUT Y/O CEDULA: 80144450-0
Celular: 3102220960

Direccion: Cll 12c #71b 40






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.



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 80144450 EDWIN ALBERTO GIL ARIZA Cra80b#58s#75 sur | 3102220960 edwing1016@hotmail.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 202207 2022-07 ! 08/09/2022 61709294 $805.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 332.500 0 0 0 28 8.200 0 340.700 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 28 10.400 0 436.000 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 27.800 27.800 28 700 28.500 278 28.500 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 1 332.500 340.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 425.600 436.000
ICBF Riesgos Laborales 1 27.800 28.500
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 785.900 805.200

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



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 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 2022-07 2022-07 ! 0810912022 61709294 $805.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
© a s & S solidaridad é
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: 1 de julio al 31 de julio 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 (FUNCIONES DE LA
URNA) DEL PROGRAMA
ADMINISTRANDO JUSTICIA

-  GRABACION DE INES SOBRE CROMA EN
ESTUDIO 3 DE RTVC

- 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

- SE REALIZA EL MONTAJE DE TITULARES
SELECCIONANDO LAS MEJORES
IMAGENES DEL PROGRAMA, SE UTILIZA
UN CONTENEDOR DE IMAGEN Y
TRANSICION QUE SE PARA LOS
DIFERENTES TEMAS.

- CROMA IN 2 PRESENTADORA PASO A
NOTA FUNCIONES DE LA UNIDAD DE
REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS
URNA 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.




NOTA FUNCIONES DE LA URNA, SE
REALIZA LA SELECCION DE MATERIAL
PARA EL MONTAJE DEL AUDIOVISUAL,
SE REALIZA COLORIZACION Y SE
EXPORTA.

2. Reallizar la edicion (montar y postproducir) de los contenidos
audiovisuales asignados, segun las directrices del personal
encargado de las actividades de realizacién y produccion,
conforme a los parametros técnicos de audio, video, formato y
marcacion de material.

CROMA IN 3 PRESENTADORA PASO A
TUTORIAL DE LA URNA, SE REALIZA LA
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.

NOTA TUTORIAL PARA ESTA NOTA SE
REALIZARON DIFERENTES
ANIMACIONES CON EL FIN DE CONTAR A
LOS TELEVIDENTES DE UNA MANERA
DETALLADA LOS PASOS QUE SE DEBEN
SEGUIR A LA HORA DE REALIZAR LA
INSCRIPCION EN LA URNA PARA
SOLICITAR LA TARJETA PROFESIONAL
DE ABOGADOS

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 4PRESENTADORA PASO A
NOTA DRA. MARTHA CUEVAS,
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
NOTA DRA. MARTHA CUEVAS A,B,C,
LABOR DE LA URNA, PARA ESTE
PRODUCTO SE SELECCIONA MATERIAL
ADECUADO PARA EL AUDIOVISUAL, SE
DISENAN DIFERENTES GRAFICOS Y SE
REALIZA ANIMACION DE LOS MISMOS,
SE MUSICALIZA Y SE PROCEDE A
REALIZAR LA COLORIZACION Y
EXPORTACION.

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 REALIZA LA CAPTURA DE VOZ EN
OFF DE LOCUTOR PARA LA NOTA DE
FUNCIONES DE LA URNA'Y LA NOTA
TUTORIAL

VO SABIAS QUE? SE REALIZA LA
SELECCION DE MATERIAL Y POSTERIOR




MONTAJE, CQLORIZACION Y
EXPORTACION DEL MISMO

5. Efectuar la captura del material audiovisual grabado,
atendiendo las indicaciones de la persona que desarrolla las
actividades de realizacién/produccion del proyecto y acatando
los estandares de audio y video.

CROMA IN 5 PRESENTADORA PASO A
NOTA AUXILIARES DE LA JUSTICIA
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 EL DISENO DE DIFERENTES
GRAFICOS QUE ACOMPANAN LA
INTERVENCION DEL ENTREVISTADO, SE
PROCEDE A REALIZAR LA ANIMACION
DE ESTOS GRAFICOS, LUEGO SE
PROCEDE AL MONTAJE DE LA NOTA
SELECCIONANDO EL MATERIAL
INDICADO, MONTANDO LOS GRAFICOS Y
MUSICALIZANDO EL AUDIOVISUAL,
COLORIZANDO Y EXPORTANDO.

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

CROMA IN 6 PRESENTADORA PASO A VO
AUXILIARES, 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 EL MONTAJE DEL VO
SELECCIONANDO MATERIAL ADECUADO
PARA APOYAR LA VOZ DE LA
PRESENTADORA, SE DISENAN
GRAFICOS QUE APOYAN SU
INTERVENCION

CROMA IN 7 PRESENTADORA PASO A
NOTA CIFRAS JUDICIALES, 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 PROCEDE AL MONTAJE DE LA NOTA
EN LA QUE SE DESARROLLAN
DIFERENTES GRAFICOS CON CIFRAS
PARA APOYAR LA INTERVENCION DE LA
ENTREVISTADA, SE COLORIZA, SE
MUSICALIZA Y SE PROCEDE A LA
EXPORTACION.

PREGUNTAS CIUDADANO, SE DISENA
GRAFICOS Y SE PROCEDE A LA




ANIMACION DE LOS MISMOS PARA
DESARROLLAR ESTA PIEZA
AUDIOVISUAL, SE MUSICALIZA, SE
COLORIZA'Y SE EXPORTA.

- SE LLEVA A CABO LA MASTERIZACION
DE PROGRAMA COMPLETO, EN EL QUE
SE INCLUYEN TODAS LA NOTAS,
CABEZOTE, GRAFICOS DE REDES
SOCIALES Y CIERRE CON CREDITOS. SE
NIVELA AUDIOS APLICANDO UN
COMPRESOR Y LIMITADOR PARA QUE
TODO EL PROGRAMA SALGA AL AIRE EN
PERFECTA CALIDAD DE AUDIO Y VIDEO,
SE EXPORTA EN FORMATO .MXF EN
ALTA CALIDAD

- SE REALIZA LA EXPORTACION DE INES Y
NOTAS POR SEPARADO EN FORMATO
MP4. PARA UTILIZARLAS EN LAS REDES
SOCIALES DEL CENDOJ.

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 instalé 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/1rgPsNLepg2Pul-MBY7g4FH4LvVAd5xfQ?usp=sharing

Anexos:

El presente informe se firma a los 31 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefialoza — Jefe de Grupo Canal Institucional.
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:06/09/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 80144450 EDWIN ALBERTO GIL ARIZA
C INFORMACION BASICA D

Direccion: CL12C 71 B 40 SUR Teléfonos: 3102220960

Direccion electrénica:  edwingl016@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
%
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 11/02/2010
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 11/02/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 5912 - Actividades de postproduccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto

programacion de television)

Actividad 2: 7310 - Publicidad

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

L J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



$5,989,104

Valor de |la transferencia

Destino: BANCO DE BOGOTA
No. ****6706

Costo de la transaccion:; $0

Cuenta de Cuenta Corriente Comercial
origen: No. ****7790




Bogota, D.C., 01 de agosto de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6
DEBE A:
MANUEL ALEJANDRO CASTELLANOS CACERES
CEDULA: 80,126,971 De Bogota

LA SUMA DE: SEIS MILLONES CIENTO CICUENTA MIL PESOS Mi/Cte.
($6.150.000)

POR CONCEPTO DE: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Realizacion y
Produccion para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la
Judicatura.

Periodo: Del 01 al 31 de julio de 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCO DE BOGOTA
No0.615016706.

Cordialmente,

Firma

Nombre: MANUEL ALEJANDRO CASTELLANOS CACERES
RUT Y/O CEDULA: 80,126,971 DE BOGOTA

Celular: 310-7737515

Direccion: CARRERA 81B # 6B-40 CS:80
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

El(la) sefor(a) MANUEL
Ciudadania No. 80126971,

siguientes afiliados:

CERTIFICA QUE

ALEJANDRO CASTELLANOS CACERES
registra como contratante del

identificado(a) con Cedula
Plan PC ESPECIAL CON POS con los

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.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA

CER-PAS 12832286




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

Firma Autorizada

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




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MANUEL ALEJANDRO CASTELLANOS CACERES, identificada con CC naumero 80126971, aporté por el
empleado MANUEL ALEJANDRO CASTELLANOS CACERES identificado(a) con CC nimero 80126971 quien se

encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 07 - 2022 de la siguiente forma.

z o)
o 2
NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE ﬁ
ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
o 3 &
231001  Colfondos 5 0 30  $1,000,0 0.16000 $160,000 $0 $0 Julio-2022 61049571  12/08/2022 NO
9 00
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30  $1,000,0 0.02000 $20,000 $0 $0 Julio - 2022 61049571 12/08/2022 NO
Compensacion Fliar 9 00
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Julio - 2022 61049571 12/08/2022 NO
9 00
14-23 POSITIVA 5 0 30  $1,000,0 0.00522 $5,300 $0 $0 Julio - 2022 61049571 12/08/2022 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
231001  Colfondos 5 0 A 30 ($1,000, (0.16000) ($160,000) $0 $0 Julio - 2022 61887876 19/09/2022 NO
9 000)
231001  Colfondos 5 X 0 C 30 $2,460,0 0.16000 $393,600 $0 $0 Julio - 2022 61887876 19/09/2022 NO
9 00
CCF24 Compensar Cajade 5 0 A 30 ($1,000, (0.02000) ($20,000) $0 $0 Julio - 2022 61887876 19/09/2022 NO
Compensacion Fliar = 9 000)
CCF24 Compensar Cajade 5 X 0 C 30 $2,460,0 0.02000 $49,200 $0 $0 Julio - 2022 61887876 19/09/2022 NO
Compensacion Fliar 9 00
EPS008 Compensar EPS 5 0 A 30 ($1,000, (0.12500) ($125,000) $0 $0 Julio - 2022 61887876 19/09/2022 NO
9 000)
EPS008 Compensar EPS 5 X 0 C 30 $2,460,0 0.12500 $307,500 $0 $0 Julio - 2022 61887876 19/09/2022 NO
9 00
14-23 POSITIVA 5 0 A 30 ($1,000, (0.00522) ($5,300) $0 $0 Julio - 2022 61887876 19/09/2022 NO
COMPANIA DE 9 000)
SEGUROS
14-23 POSITIVA 5 X 0 C 30 $2460,0 0.00522 $12,900 $0 $0 Julio - 2022 61887876 19/09/2022 NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Septiembrede 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

MANUEL ALEJANDRO CASTELLANOS
CACERES

N
PRINCIPAL
61887876
16/09/2022

19/09/2022

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DE BOGOTA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

80126971

julio 2022
julio 2022
$465,100
1

4

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1658385654

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,900
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $239,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $30,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $187,400

$465,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 61887876, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econdémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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




OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de Realizacion y
Produccion 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 Pefialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR

PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

Del 1 de Julio al 31 de Julio 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) Realizar la produccion de los contenidosaudiovisuales | Realicé la coordinacién de los requerimientos como lo
del Consejo Superior de la Judicatura de acuerdo con | fueron servicios de produccién y postproduccion.

las indicaciones y requerimientos dela Entidad.

Corte Suprema de justicia:
e Camara: 5 turnos.
e Edicioén: 7 turnos.
e Graficacion: 7 turnos.

Consejo Superior de la Judicatura:

e Céamara: 9 turnos.
e Graficacién: 2 turnos.

Comisién Nacional de Disciplina Judicial:
e Céamara: 2 turnos.
e Edicién: 12 turnos.
e Graficacion: 6 turnos.
Consejo de Estado:
e Camara: 1 turno.

Corte Constitucional:

e Camara: 6 turnos
e Graficacion: 2 turnos




Programé varias reuniones con las diferentes
corporaciones para tratar temas referentes a los
principales eventos del afio:

e Corte Suprema de justicia: 11 de julio

e Consejo de Estado: 12 y 14 de julio

e Comisién Nacional de Disciplina 21 y 22 de
julio

Coordiné un servicio de corresponsalia para la Corte
Suprema de Justicia en la ciudad de Medellin para el
dia 18 de julio donde realicé una reunioén previa a la
grabacion el dia 15 de julio con el equipo de
produccion, el cliente y las personas a entrevistar en
la ciudad de Medellin.

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 los eventos a desarrollarse en los
meses de agosto, septiembre y octubre para la Corte
Suprema de Justicia, la Comision Nacional de
disciplina Judicial y el Consejo de Estado, para la
realizacion de los VTR’S y promos de sus eventos.

3) Definir el concepto y la imagen de las piezas

audiovisuales solicitadas por la Entidad.

En las reuniones solicitadas por la Corte Suprema de
Justicia, la Comision Nacional deDisciplina Judicial y
el Consejo de Estado con el fin de iniciar el proceso
de preproduccion para la produccion de las diferentes
piezas audiovisuales de los eventos dando la
orientacién y sugerencias para el concepto de imagen
gue se busca por las entidades como también para el
servicio de corresponsalia.

4) Hacer

la solicitud y verificar en la etapa de
preproduccion, la entrega de los insumos para la
investigaciéon de cada una de las tematicas 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 produccién de los contenidos
audiovisuales asignados.

Realicé la verificacion de cada una de las etapas de
produccion con la entrega de los insumos
correspondientes a cada una de las areas del equipo
de posproduccién para los contenidos audiovisuales
solicitados por la Corte Suprema de Justicia para la
elaboracion de los VTR’S del Conversatorio Nacional
de la Jurisdiccién Civil y Familia como también la
elaboracion de las piezas del Encuentro de la
Jurisdiccién Disciplinaria de la Comisién Nacional de
Disciplina Judicial.




5) Realizar la solicitud y corroborar para la etapa de

produccion, la entrega y/o existencia de la logistica 'y
los insumos para la grabacion (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 grabacién, baterias para micréfonos,
vestuario de ser el caso, maquillaje, ambientaciéon y
utileria).

Realicé la coordinacion de los requerimientos de
equipos realizados por la Corte Suprema De Justicia,
el Consejo Superior de laJudicatura, la Comision
Nacional de Disciplina Judicial, el Consejo de Estado
y la Corte Constitucional para la realizaciéon de sus
productos audiovisuales; también la coordinacion del
corresponsal en la ciudad de Medellin para la Corte
Suprema de Justicia para la realizaciéon del video
Pensién de Sobreviviente.

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 edicion y
graficacion de cada uno de los contenidos
audiovisuales.

Realicé la coordinacién de postproduccién en cuanto
a edicion y graficacion de acuerdo con los diferentes
requerimientos por la Corte Suprema De Justicia, el
Consejo Superior de la Judicatura, la Comision
Nacional de Disciplina Judicial y la Corte
Constitucional para la realizacion de sus productos
audiovisuales; también la  coordinacion  del
corresponsal en la ciudad de Medellin para la Corte
Suprema de Justicia para la realizacion del video
Pensién de Sobreviviente.

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 entregados a la Corte Suprema De
Justicia, al Consejo Superior de laJudicatura, a la
Comisién Nacional de Disciplina Judicial y a la Corte
Constitucional.

8) Presentar oportunamente al Supervisor del contrato o

guien este designe, los informes de ejecucion y los
soportes de las comunicaciones cruzadas con el
cliente.

Para este periodo realicé 3 informes sobres los
servicios prestados a las altas cortes de la Rama
Judicial los cuales fueron enviados al doctor Alvaro
Garzén  supervisor encargado del contrato
interadministrativo entre el Consejo Superior de la
Judicatura 'y RTVC en el marco del contrato 2022.

9) Concretar los conceptos culturales, pedagogicos y de

servicios social en productos televisivos innovadores.

En las diferentes reuniones con la Corte Suprema de
Justicia, la Comision Nacional deDisciplina Judicial y
el Consejo de Estado, realicé la exposicion diferentes
propuestas en cuanto a narrativas y formatos
audiovisuales que fueran encaminados a desarrollo
de piezas audiovisuales innovadoras sin dejar a un
lado loslineamentos 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
iluminacién, encuadre, composicion y manejos de
camara, de manera que se logre la atmosfera
buscada y se responda a canones artisticos del
manejo de la imagen.

Realice la revision técnica y de contenido de cada uno
de los productos audiovisuales entregados a la Corte
Suprema De Justicia, al Consejo Superior de la
Judicatura, a la Comision Nacional de Disciplina
Judicial y a la 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 realizacion de cada uno de los
productos audiovisuales solicitados y entregados a la
Corte Suprema De Justicia, al Consejo Superior de la
Judicatura, a la Comisiébn Nacional de Disciplina
Judicial y a la Corte Constitucional sin llegar alterar
sus agendas de eventos.

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 temética 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 como
lo fue la Corte Suprema De Justicia, al Consejo
Superior de laJudicatura, a la Comisién Nacional de
Disciplina Judicial y a la Corte Constitucional.

Observaciones:

Anexos:

Relaciono los links de los informes, las reuniones y del calendario de produccién del CENDOJ el cual propuse y
fue aprobadopor la entidad para lleva el control y programacion de las diferentes actividades y solicitudes de

Servicios.

. https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Eohdl4bTUgo4jWZQ 5erw8xJp3H5K5Ha/edit?usp=sharing&ouid=114198875090835378833&rtpof=true&sd=true

. https://drive.google.com/drive/folders/1iJIrldbvHNn5des6R-Z sDAOUYSWg_SH?usp=sharing

. https://drive.google.com/drive/folders/14fKz3Ks3iDga2U_mepmpt4UgwFPOFP43?usp=sharing

El presente informe se firma a los 1 dias del mes de agosto de 2022.

FIRMA

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



https://drive.google.com/drive/folders/1iJIrldbvHNn5des6R-Z_sDA0UYSWg_SH?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14fKz3Ks3iDga2U_mepmpt4UgwFP0FP43?usp=sharing
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:08/09/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 80126971 MANUEL ALEJANDRO CASTELLANOS CACERES
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 81B 6B 40 CA 80 Teléfonos: 6014484953

Direccion electronica:  manolitocaste@msn.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
%
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 03/03/2009
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 03/03/2009 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto

programacion de television)

Actividad 2: 7420 - Actividades de fotografia

Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:

\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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BANCO DAVIVIENDA
No. ****3679

| Cc-stade "i'a' :transadciﬁn:: _I . $6.480,00 + IVA

Euénﬁa'ﬂef'. Cuenta Cnrﬂente Comercial No.
=== origen: T




Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota D.C.
Fecha: 2022-07-31
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT: 900.002.583-6

DEBE A
NELSON ENRIQUE AMAYA MALAGON
C.C. 80178321

La suma de: Seis Millones Seiscientos Cincuenta Mil pesos M/Cte. ($6.650.000.00)

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: Del 01 al 31 de julio del 2022
Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS Davivienda

No. 007970393679

Atentamente

Nombre: Nelson Enrigue Amaya Malagon
CC. 80178321

Celular: 3152894218

Direccion: Cra. 132 # 28-21 ap. 2006

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 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.)



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 Malagoén

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

01 de Julio al 31 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.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Proponer disefios y estilos de montaje
que 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 ediciéon (montar y
postproducir) de los contenidos
audiovisuales asignados, segun las
directrices del talento que desarrolla las
actividades de realizaciéon y produccion,
conforme a los parametros técnicos de
audio, video, formato y marcacion de
material.

2. Se hizo la edicién de los productos audiovisuales, segun
directrices del personal encargado del proyecto teniendo en cuenta
los parametros de montaje para las siguientes cortes: Finalizacion
Promo Conversatorio civil para la Corte Suprema de Justicia, Edicidn
de 03 videos. Ref: *Video Testimonial Versién 1y 2. *Promo invitacion
evento derecho jurisdiccional, *Codigo Civico para la Comision de
Disciplina Judicial, Segmentacion por reel de imagenes programas
administrando justicia, también la tras codificacion e ingesta de
material.

3) Ajustar las imagenes y sonidos pregrabados de
manera narrativa y ritmica, seleccionandolos y
ordenéndolos 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
parametros 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 grabé 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 realizacion/produccién 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 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.

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 edicién y montaje cuando el proyecto
asi lo requiera.

8. Se Dispuso del tiempo necesario para realizar actividades de
edicion y montaje cuando el proyecto o el canal lo requieran




9) Asistir a las reuniones solicitadas por el talento
que desarrolla las actividades de producci6n del
proyecto, con el fin de cumplir con el cronograma
dispuesto para la realizacion 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/13rWWNuO5jlgDMh5HkSbIIKYyJPo4WLFg?usp=sharing

Anexos:

El presente informe se firma a los 31 dias del mes de Julio de 2022.

FIRMA DEL TALENTO

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




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 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



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 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 HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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 s & S solidaridad é
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



CERTIFICADO

ABEJORRAL, 11/07/2022
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

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 DIARIO

NUmero 0570007970393679
Fecha de apertura 25/02/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



D I A N Formularlo del Registro Unico Tributarlo

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

A lizacion
2. Concepto | Q | 2 ctualizacio

4. Ndmero de formulario 14837031862
(415)7707212489984(8020) 000001483703186 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Q. 0N 1 7 8 2 2 1 5 |!mpuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
P, 4. Il P HH i 2 Céadla-de-Cindadani 12 QN1 79292 1 1 1
Persorahaturat-o-steesion-tettiter 2—-Cédiuta-tde-Citdadania T—5 o013 2=+ 1T 9990 112
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. 11 Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AMAYA MALAGON NELSON ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
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 electronico nhellcreative@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 017615 7 8 0 45.Teléfono 2 3152894318
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero

50. Codigo | 1 | 2 | |jl. CédigoJ es[ableqmmnTs

48. Codigo 49. Fecha inicio actividad
- Q 1 |9n71|n1|n,1
L

46. Codigo | 47. Fecha inicio actividad

Z_12 1 27 N2 41110 A4
R hilidad C. dad Atribit
Responsabitidades-Calidadesy-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

sewoa 9| || | | | | [ [ [ | | [ [

49 - No responsable de IVA

ub“yadu:- aduan\:lu: EI\}JUIALG\:I.UICD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I_ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IMPORTANTE-_Sin-perivicio-de-las-actuali } a-gue-havalugarlainscrincidn-en-el Registro-Unico-Tributario-RUT- tendri vigencia-indefinida\v-en-consecuenciano-se-exigira-su-renovacion
- P & YaHigars P g g § Y g

}
Para uso ex@ la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO IZ_I 60. No. de Folios: 61.Fecha 12022-07-10/22 :46:21

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 |os datos suminiistrados se adelantaran los procedimientos administrativos Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
sangonatomos o de suspension, segun el caso.

Firma autorizada:

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre AMAYA MALAGON NELSON ENRIQUE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-07-2022 10:53:06PM


mailto:nhellcreative@yahoo.com

Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:07/09/2022

.~ CC. 80178321 i NELSON ENRIQUE AMAYA MALAGON E

INFORMACION BASICA 3
Direccion: KR 13 A 28 21 TO A AP 2006 Teléfonos: 3152894218
Direccion electrénica:  nhellcreative@yahoo.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
LFecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcién: - J
[~ PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 04/01/2021
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/03/2005 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesién liberal

Actividad 2: 5912 - Actividades de postproduccién de peliculas cinematograficas, videos, programas, anuncios y comerciales de televisién (excepto
programacion de televisién)
Actividad 3: 7310 - Publicidad

Actividad 4:

Actividad 5:
. }
£ ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D]
( REPRESENTANTES ACTIVOS D)

Sefior Contribuyente: Esla es la informacién suminisirada por usted y regisirada en la
Secrelaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogola D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

REPUBLIC:A DE COtOIvIBrA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

vuverio 80.17:8.321
AMAYA MALAGON

APEI:$IDOS
ELSON ENRIQUE

FECHA DE r\_ligoM R SR
BOG

(CUNDINAMAR )

LUGA¢ D!ErNAClMIENTO

L 7O 1O+ M
ESTATURA Wi Gis:RH SE$O

12- cIJ;f 1999{BOIGOTA oe

FECHA Y L[IQA DE EXPEDICION, J € ffu.,. /4" i | 0

RS ERAE © ' Al:GISTFIAQOf:I $ACIONAL
R . CARL‘OS’AR!EL S'QHCHEZ TORRES,

A 1500-150“00‘130565-M—00801783.21;-20081122 0006655206A 1 1510026917






$6,521,584

Valor de |la transferencia

Destino:

Costo de la

transaccion:

Cuenta de
origen:

BANCO DAVIVIENDA
No. ****8841

$ 6.480,00 +
IVA

Cuenta Corriente Comercial
No. ¥***779(




Bogota, D.C., 31 de julio de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:

JOSE OSWALDO CASTIBLANCO BRINEZ
C.C. 1022937570

LA SUMA DE: Seis millones seiscientos cincuenta mil pesos
m/cte.($6.650.000)

POR 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 01 al 31 de julio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS DAVIVIENDA
No. 0550488426258841

Cordialmente,

Firma

José Oswaldo Castiblanco Brifiez
RUT Y/O CEDULA: 1022937570
Celular: 3185507110

Direccién: diagonal 912 # 2D — 32 sur



AN

FON UNA COLOMBEIA MAS MONMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

14836489619

IR

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional ok "\__ f,‘uyhumn electronico
1022 98 7 57 01 |meesesdedge /a8 Ne L/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idertificacion b 27. Fecha expediciin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022937570 3 ) 20051020
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /:fo Qmaqﬁ.mncpio
COLOMEIA 1 6 9 |BogotaD.C. \ HQQOIE.DC 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido |33. Primer nombra "/ /| 38-ev6s nomores
5 — I
CASTIBLANCO BRINEZ JOSE : '\ \ d _O/SWALDO
35. Razon soclal 3
36, Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoti D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal y
DG91A 2D32SUR
42, Correo electronico Jocoswaldo59@gmail.com e {
43, Codigo postal laa.remgm:i \J 318550711 0[45 Teietono2
CI.ASJFICACION
nclhridad mrﬁérnica . g Ocupacién
Actividad principal ﬁcllﬂgad,tq:updl_ng. N Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha iniclo actividad ; 2cha inicio s 50. Gédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[5911||2ooa,o4,17||?7'30|]ao120507| | | | | | | |
= "~ 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 6 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sogols [a0] | | | | ([ O O R O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar S p
49 - No responsable de IVA o
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 a 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 55 Forma  56. Tio Servicio 1 2 3
54, Cédigo |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

0 v

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: | 0

&1, Fecha |2022-0?A05321:44:53

La informacitén suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de congtatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantargn los proc
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma deal solicitante:

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

084, Nombre CASTIBLANCO BRINEZ JOSE OSWALDO

985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciin documento PDF: 06-07-2022 09 :45:42PM



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



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 202207 2022-07 ! 08/07/2022 60166323 $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



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 OSWALDO CASTIBLANCO diag9lano2d 32 sur 7631518 JOCOSWALDO@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPC
BRINEZ valle de cafam M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 08/07/2022 60166323 $785.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
) No. de el e lelE1E]olalelelalelslslzlal<lolels] 2 |8l coa. N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. H _ | 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 HHE g solidaridad g
1 | cc | 1022037570 | casTiBLANCO BRIREZ JOSE OswALDO |59 | 0 N 2514 | 2.660.000 | 425.600 3 0 0 3 EPS008 | 2.660.000 | 332500 | 1423 [ 2.660.000 | 2 | 27.800 3 3 ) 0 3 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 01 de julio al 31 de julio 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, composicion 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 11 de julio con el programa administrando justicia se llevé a
cabo entrevista en el URNA y se realizaron imagenes de apoyo, y en el consejo superior de la judicatura
se realizd una entrevista al magistrado Aurelio Rodriguez, el dia 12 de julio se realizé con el programa
administrando justicia imagenes de la entrega de la tarjeta profesional e imagenes de apoyo de la tarjeta
profesional, el dia 14 de julio se realizaron imagenes de apoyo de la tarjeta profesional y su elaboracion,
el dia 19 de julio se llevd a cabo con el programa administrando justicia una entrevista al la magistrada
Diana Vélez y con la comision nacional de disciplina, se realizé una entrevista a la magistrada Diana
Vélez, el dia 20 julio se llevo a cabo el registro fotografico de la instalacion del congreso, el dia 26 de julio
con el programa administrando justicia, se llevo a cabo la entrevista a director de sistemas del consejo
superior de la judicatura, también se entrevista al magistrado Jorge Luis Truijillo, y se realizd registro

1.




2)

3)

4)
5)
6)
7
8)

9)

fotografico al equipo de comunicaciones del consejo superior de la judicatura, el dia 27 de julio con la
comisién nacional de disciplina, se realiz6é una entrevista a maria Helena abogada que se le suspendio la
tarjeta profesional, también se realizo registro fotografico al personal de presidencia del consejo superior
de la judicatura, y se realizaron fotografias de la faja da del Palacio de justicia, el dia 28 de julio con el
programa administrando justicia, se realizé6 una entrevista a Lama magistrada Gloria Lopez Jaramillo,
también se realizaron fotografias al personal de presidencia del consejo superior de la judicatura, y con
la comisién nacional de disciplina, se llevé a cabo una entrevista a la magistrada Magda Victoria Acosta,
el dia 29 de julio se llevo a cabo el cubrimiento del evento mesas de socializacion de la nueva reforma a
la justicia con el consejo superior de la judicatura, y con la comisién nacional de disciplina se llevé a cabo
una entrevista a la magistrada Diana Vélez. 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 Judicatura, por lo tanto envié 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 11 de julio con el programa administrando justicia se llevd a cabo la entrevista a la directora del
URNA la Dr. Martha Cuevas, y al Dr. Juan Pablo Rodriguez, también se realizaron imagenes de apoyo de
el proceso de elaboracién de la tarjeta profesional de abogados, y con el consejo superior de la judicatura
se llevd a cabo una entrevista al magistrado Aurelio Rodriguez, el dia 12 de julio con el programa
administrando justicia, se llevaron a acabo imagenes de apoyo de la entrega de una tarjeta profesional
en su domicilio a una abogada, también se realizaron imagenes de apoyo del proceso de elaboracién de
la tarjeta profesional de abogado, el dia 14 de julio se llevd a acabo imagenes de apoyo del proceso final
del la elaboracion de la tarjeta profesional de abogado y su respectiva distribucion, el dia 19 de julio con
el programa administrando justicia se llevé a cabo la entrevista a la magistrada Diana Marina Vélez, sobre
la tarjeta profesional de abogado, y con la comisién nacional de disciplina, se realiz6 la entrevista a la
magistrada Diana Marina Vélez, el dia 20 de julio se llevé a cabo el registro fotografico de la instalacion
de, congreso de la Republica, el dia 26 de julio con el programa administrando justicia se realizé la
entrevista al director de la unidad informatica del consejo superior de la judicatura Carlos Fernando
Galindo, también se entrevista al magistrada Jorge Luis Truijillo, y se llevé a cabo unas fotografias al
equipo de comunicaciones del consejo superior de la judicatura, el dia 27 de julio se llevé a cabo una
entrevista la abogada que perdi6 su tarjeta profesional la Dr. Maria Helena, también se llevé a cabo un
desvistio fotografico el personal de apoyo de presidencia del consejo superior de la judicatura, y se
realizaron fotografias de la fachada del palacio de justicia, el dia 28 de julio con el programa administrando
justicia, se llevé a cabo una entrevista a la magistrada Gloria Lépez Jaramillo, e imagenes de apoyo,
también se realizaron fotografias al personal de apoyo del despacho de presidencia del consejo superior
de la judicatura, y con la comisién nacional de disciplina se llevé a cabo una entrevista a la magistrada
Magda Victoria Acosta, el dia 29 de julio con el consejo superior de la judicatura se llevé a acabo el registro
fotografico del evento mesas de socializacion de la nueva reforma a la justicia, y con la comisién nacional
de disciplina, se entrevista a la magistrada Diana Marina Vélez. 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 grabacion 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 grabacion se lleva a cabo la revisiéon de la iluminacion, 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 y linea institucional
dadas por el canal.

13) En el caso de ser necesario se ara el respectivo reporte y la legalizacion de los recursos de gastos de

viajes dentro del término del tiempo establecido.

Observaciones:




Anexos:

Link evidencia fotogréfica: https://drive.google.com/drive/folders/1N4KjZpul33GRCrwVwX3eP-bU-H pLmrc

El presente informe se firma a los 31 dias del mes de julio del 2022

FIRMA DEL TALENTO


https://drive.google.com/drive/folders/1N4KjZpuI33GRCrwVwX3eP-bU-H_pLmrc
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:05/09/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 1022937570 JOSE OSWALDO CASTIBLANCO BRINEZ
C INFORMACION BASICA D

Direccion: DG 91 A 2 D 32 SUR CA Valles de cafam Teléfonos: 3185507110

Direccion electrénica:  Jocoswaldo59@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
%
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 26/01/2010 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto

programacion de television)

Actividad 2: 7730 - Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquinaria, equipo y bienes tangibles n.c.p.

Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:

\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



'$6.168.000

Valor de la transferencia

Destino: BANCO CAJA SOCIAL
No. ****6699

Costo de la transaccion: $6.480.00 + IVA

Cuenta de Cuenta Corriente Comercial No.
origen: bl 6213



Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota D.C.
Fecha: 2022-09-15
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT: 900.002.583-6

DEBE A
NOMBRE JUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ
C.C. 1032451353

La suma de: SEIS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/Cte.
($6.250.000.00)

Concepto de: Actividades de Graficacion con Equipo para los contenidos
audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo: Del 01 al 31 de julio 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., 04 de octubre 2022

Sefiores )
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

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,

Nombres y apellidos completos: JUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ

C.C.1032451353



Formulario d

el Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto |0 | 2

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14804884064

0) C 001480488406 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. 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
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 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
591 1][2022,01,07] 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
| | ‘ ‘ | ‘ |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 -07-07/21:58:32 |

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 la
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

HERRERA RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN

DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 07-07-2022 09:59:22PM



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 oficina 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



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 1
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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 1032451353 A Sy rRERA Cra 107b # 71a-56 8071639 | sebastian92herrera@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 | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022:06 202206 ! 08/07/2022 60167664 $722.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 8l . Fondo | oo ol o i ,
o100 | rion
¢ o § a S solidaridad é
1]cc 1032451353 HERRERA RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN |59 | 0O N 230301 | 2.490.000 398.400 0 0 0 0 EPS010 2.490.000 311.300 14-23 2.490.000 | 1 13.000 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 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: 01 de julio al 31 de julio 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: Realizacién del Cap. 4 y 5 del Buho Sofia “Pedagogia Constitucional”.
CONSEJO SUPERIOR: Graficos para el video de Abogados “Administrando Justicia”. Potcas Cap. 3

COMISION NACIONAL DISCIPLINARIA: Cdédigo Civico. Presentaciones. Claquetas, Graficos video Derecho
Jurisdiccional. Animacion Imagen evento.

CORTE SUPREMA: Paquete grafico Bucaramanga Conversatorio nacional de la Sala Civil. Video paradigmas de
la tecnologia. Promo Conversatorio Nacional Laboral. Promo Encuentro de la Jurisdiccion Ordinaria. Escenografia
para el evento de Bucaramanga Artes finales. Presentaciones. Paneles y charlas del evento. Promo encuentro
Bucaramanga. Intro y créditos para el video Pensién de sobreviviente.

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 31 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA DEL TALENTO
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

I

( Datos de la madre

Apollidos y nombres complaotos

BLANQUICETT PACHECO ALEJANDRA MARIA — — = = — = = = = — — = = — =—
Documento da identificacién (Clase y numaro) Naclonalidad

CC 1015435009 de BOGOTA COLOMBIANA

[ Datos del padre

Apollidos y nombres completos
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Pégina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:07/09/2022
-] C.C. 1032451353 XJUAN SEBASTIAN HERRERA RODRIGUEZ ?
INFORMACION BASICA &)

Direccién: CL70DBIS 104 C09 Teléfonos: 6018071639

Direccién electronica:  sebastian92herrera@gmail. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcién: 07/09/2022 Soporte Inscripcién: - J
\_
[s PERFIL TRIBUTARIO )
N Wy

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 07/01/2022
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 07/01/2022 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5911 - Actividades de produccién de peliculas cinematograficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de television)

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
N J
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Serior Conlribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Verson 2 02


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Cuenta IdE'
origen:

Cuenta Corriente Come:rc'ié'l-'No.-

e
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota D.C.
Fecha: 2022-09-15
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT: 900.002.583-6

DEBE A
DIEGO EDISSON MENJURA CANO
C.C. 80802473

La suma de: MIL PESOS M/Cte. ($6.650. 000.00)

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 01 al 31 de julio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria de ahorros AV VILLAS:041858940

Atentamente

Nombre:

RUT Y/O CEDULA: 80802473
Celular: 3118734306
Direccion: Calle 22 f # 107-75

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 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.)



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
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 202207 2022-07 ! 20/09/2022 61926220 $795.500
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 332.500 0 0 0 34 10.100 0 342.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 425.600 0 0 0 0 34 12.900 0 438.500 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 34 500 14.400 139 14.400 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 1 332.500 342.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 425.600 438.500
ICBF Riesgos Laborales 1 13.900 14.400
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 772.000 795.500

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/ARO)
cc 80802473 DIEGO EDISSON MENJURA CANO | carrera 109 a #22-64 | 3118734306 | diego_19194@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ore
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 | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 20/09/2022 61928229 $795.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
§ No. de HEEBH Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional Bolo . lcotizacien /| céd. e .| cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HHEEE HEHHEHEEEHEEHEEE g AFp | IBCAFP | Zotizacion [ ;afiiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
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



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
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Pefaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

01 de julio al 31 de julio 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. 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.

Registré imagenes por medio de la camara y sus
accesorios para narrar audiovisualmente lo plasmado
en el guion.

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.

Presté el servicio de acuerdo con las caracteristicas y
calidades solicitadas por RTVC, al configurar los
settings de la camara en el formato requerido, aporté
con los equipos de acuerdo con las necesidades del
proyecto audiovisual de cada dia.

3. Organizar el tratamiento audiovisual de los contenidos
audiovisuales encargados, a través de una propuesta de
iluminacion, encuadre y composicion y utilizaciéon de
Opticas y settings de cémara, para la creacién de

atmosferas que aporten a la narracion.

Realicé distintas propuestas de iluminacién encuadre
y composicion utilizando las opticas y settings de
camara para la creacion de atmosferas para bien de
la narracion.

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.

Cuidé de los equipos con los que presté el servicio para
cada grabacion por medio de mantenimiento
preventivo y limpieza al final de cada jornada.

5. Aportar a la narrativa audiovisual del formato, género y

publico objetivo a través del manejo de iluminacién,
encuadres, composicion, y utilidades de la cadmara,
segun lo establecido por el personal encargado de la
actividad de realizacidn y produccion del proyecto.

Aporté a la narrativa del formato, género y publico a
través del manejo de iluminacion encuadres
composicidn y utilidades de la camara segun lo
establecido por la direccion audiovisual del Consejo
Superior de la Judicatura.

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, composicion,

estética y sonido.

Respondi por la calidad estética y técnica de las
imagenes y sonidos grabados para los productos
asignados del Consejo Superior de la Judicatura.

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 ha sido necesario reemplazar equipos.

8. Hacer equipo y apoyarse si se le es asignado una
persona que desarrolle actividades de operacién de
equipos de sonido y/o asistencia de camara para

No contamos con sonidista y/o asistente de camaras.




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 edicion
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
direccién y produccidn, proyectar el cronograma de
produccion.

Se asistio, cumplio y se llevé 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 temética 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 31 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

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










Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14836938557

001483693855 7

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 | Bogotd, 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 electronico 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 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 -07-08/19:03: 40 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MENJURA CANO DIEGO EDISSON

Fecha generacién documento PDF: 08-07-2022 07:08:25PM






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
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

VIGILADQ SUPeRnTENce



$2,422 952
Valor de la transferencia

Destincf: BANCOLOMBIA

No. *™**0213

Costo de la transaccion: $ 6.480.00 + IVA

Cuenta de

Cuenta Corriente Comercial No.
origen:

e




Bogotd, D.C., 31 de julio de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:
MARIA ALEJANDRA ORTIZ GUERRERO
C.C. 1.010.210.094

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/Cte. ($2.450.000)

POR CONCEPTO DE: Prestar sus servicios de asistencia de produccion para los contenidos
audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo: Del 01 al 31 de julio del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA
No. 171-000002-13

Cordialmente,

Firma

Nombre: Maria Alejandra Ortiz Guerrero
RUT Y/O CEDULA: 1.010.210.094
Celular: 3164982434

Direccion: Carrera 35 #25B 13



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 202207 2022-07 ! 09/08/2022 60539022 $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



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 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 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ! 09/08/2022 60539022 $295.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo ;‘;
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| 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
s[7]5)5(4 g solidaridad g
1 | cc | 1010210004 | ORTIZ GUERRERO MARIA ALEIANDRA  [59 ] 0 N 230301 | 1.000.000 | 160.000 0 0 0 0 EPS008 | 1.000.000 | 125000 | 1423 [ 1000000 | 2 | 10500 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:

01 al 31 de julio 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 realizacién de los contenidos
audiovisuales del Consejo Superior de la
Judicatura.

Asisti al productor general en cada uno de los
requerimientos hechos por cada una de las entidades
pertenecientes a la Rama Judicial (CENDQOJ).

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 produccién y postproduccién para
cumplir con los requerimientos hechos por cada una
de las entidades pertenecientes a la Rama Judicial
(CENDOQJ).

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 cada una de las entidades
pertenecientes a la Rama Judicial (CENDQJ).

4) Solicitar apoyo y colaboracién 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 cada una de las entidades
pertenecientes a la Rama Judicial (CENDQJ).

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 produccién y
postproduccién para llevar a cabo las actividades
requeridas por cada una de las entidades
pertenecientes a la Rama Judicial (CENDQJ).

6) Informar del estado de ejecucion del plan de
grabacion al talento que desarrolla las
actividades de produccion.

Informé al equipo de produccion y post produccion el
estado de cada cada una de las entidades
pertenecientes a la Rama Judicial (CENDQJ).

7) Entregar al talento que desarrolla las actividades
de produccién, informes sobre eventualidades en
la preproduccion, grabacion y/o postproduccion
de cada uno de los contenidos asignados.

Informé al equipo de produccién y post produccion las
eventualidades presentadas durante el desarrollo de
los requerimientos hechos por cada una de las
entidades pertenecientes a la Rama Judicial
(CENDOJ).

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 cada una de las entidades pertenecientes
a la Rama Judicial (CENDQOJ).

10) Realizar y/o apoyar, 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.

Llevé el control de los servicios de transporte
otorgados al proyecto CENDOJ para que el productor
delegado pudiese realizar la respectiva legalizacion
de estos (cantidad de servicios y horas extras).

Observaciones:




Anexos:

Busqueda y grabacion de apoyos para los diferentes productos solicitados:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1WJhg NKE2 cshrPSQzXgsmGXHfm1cwS7

Calendario de asignacion de turnos de camara, edicion y graficacion:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Eohdl4bTUgo4{WZQ 5erw8xJp3H5K5Ha/edit?usp=sharing&ouid=10
8830312430491250030&rtpof=true&sd=true

Control de carga y back up del material grabado en el mes:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Gn_WSZEWeyKzX4P9Qshw1Qvy5U0XDYmi/edit?usp=sharing&ouid
=108830312430491250030&rtpof=true&sd=true

El presente informe se firma a los 31 dias del mes de julio de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

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






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)

1010210

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

09 4

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

1010210094

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

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
59 11)[20150706||[s 2(99[]2047,050 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. 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 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



CONTRIBUYENTE C.C. 1010210094

Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:06/09/2022

MARIA ALEJANDRA ORTIZ GUERRERO

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018

\

C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 35 25B 13 Teléfonos: 3164982434
Direccion electrénica:  mapre20@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Soporte Inscripcion: -

N —————————————————————
. PERENl TRIRLITARO /Y

PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL

Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 06/07/2015

Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 11/02/2014 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0O

programacion de television)

Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto

Actividad 2: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
N Wy,
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD



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 certificacidn, 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.



o




Bogota, 31 de julio de 2022
Cuenta de cobro No. 1

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT: 900.002.583-6

DEBE A

Maria Carolina Aradjo Reinemer identificado con cédula de ciudadania No.
1.047.433.734 de Cartagena la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($1.800.000), por los servicios prestados como para el Proyecto Referencia
Programa de la Corte Suprema de Justicia, realizado en la fecha: 5 de julio de 2022.

Descripcion del Servicio prestado: Presentacion del programa
Tiempo de Duracion: 4 horas

Caracteristicas técnicas (Si aplica)

Numero de Cédula 1.047.433.734

Declaro RENTA __SI_ (SI O NO)

Cordialmente,

(gl

Maria Carolina Aradjo Reinemer

C.C 1.047.433.734 de Cartagena

Numero de cuenta 78747133343 de Ahorros
Bancolombia




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 1047433734 MARIA CQSEE'HQQRAUJO Calle 104 géf'sz APIO. | 2164544678 | mariacaro.araujo@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 ! 02/08/2022 60719817 $1.244.100
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 500.000 0 0 0 22 9.100 0 509.100 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 800227940-6 640.000 0 0 20,000 20.000 22 11.600 800 692.400 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 41.800 41.800 22 800 42.600 418 42.600 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 1 500.000 509.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 680.000 692.400
ICBF Riesgos Laborales 1 41.800 42.600
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.221.800 1.244.100

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



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 1047433734 MARIA CQSEE'HQQRAUJO Calle 104 géf'sz APIO. | 2164544678 | mariacaro.araujo@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 ! 0210812022 60719817 $1.244.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
o I
© a § & S solidaridad é
1 cc 1047433734 ARAUJO REINEMER MARIA CAROLINA 59| 0 N 231001 | 4.000.000 640.000 0 0 20.000 20.000 EPS005 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 2 41.800 0 0 0 0 0 0 0

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



OBJETO DEL CONTRATO:

Presentar el programa Administrando justicia

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Maria Carolina Araujo Reinemer

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Pefialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

Julio 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 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-

Observaciones:

Anexos:

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

El presente informe se firma a los 31 dias del mes de julio de 2022.

(rdpbieiy

FIRMA DEL TALENTO




Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

Yo, _Carolina Araujo _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 K) 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.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: Maria Carolina Araujo Reinemer




C.C.

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 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 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:






Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:20/04/2022

CONTRIBUYENTE C.C. 1047433734 MARIA CAROLINA ARAUJO REINEMER
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 7C 130A 26 AP 104 Teléfonos: 6567222

Direccion electronica:  mariacaro.araujo@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
%
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/10/2015 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 5911 - Actividades de produccion de peliculas cinematogréficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto

programacion de television)

Actividad 2: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:

\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14776058891
“15)77(‘)7212JJ‘!JJHUUJM“ l‘ “IU‘“77J!5889 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 04 7 4 3 3 7 3 4| g |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104743 3_73 4 - ) 20090414
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
ARAUJO REINEMER MARIA CAROLINA
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 NN /S
CR2ESTE 70 86 AP 101
42. Correo electrénico mariacaro.araujo@gmail.com N /
43.Codigopostal 1 1 0 2 2 1 |44. Teléfong 1 3164544 6 7 8|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 02 0[[20151001][[5 911204701025 |7 4 9 0[4 79 9] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -09-19/12:53:41 |

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 ARAUJO REINEMER MARIA CAROLINA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-09-2022 02:46:55PM



Miércoles, 22 de junio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CAROLINA ARAUJO REINEMER identificado(a) con
CC 1047433734, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 78747133343 2009/01/09 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.









RTE FUENTE
TEM PROVEEDOR NITICC FECHA FACTURA | FUENTE DE FINANCIACIGN NOMBRE PROYECTO VALOR FACTURA ANTES DE | /2 19 VALORTOTAL | pera RTENVA  |RTEICA NeroApaGaR [RETEFUENTE | pcecevcia  [RETEICA DIFERENCIA  |RETEVA DIFERENCIA
IMPUESTOS DE LA FACTURA MAVECOL RTVC
[ MARIAANGELICA FIGUEREDO REYES 000522130 | 882022 CONTRATO 054-2022 URADURIA GENERAL DE LANA] § 6400000 | § g 6400.000 118,000 0 61624 6220176 122,060 4060 61624 0 0
) VIMY ALBERTO MUROZ PEREZ 79531116 | 1082022 CONTRATO 054-2022 URADURIA GENERAL DE LANA] § 5200000 | § - 6200000 41.000 0 6848 6090552 8460 32540 6848 0 0
@ ELKIN DARIO DUARTE PATINO Ta7a2912 | 1202 CONTRATO 054-2022 URADURIA GENERAL DE LANA] § 6800000 | § g 6800000 170000 0 65,688 6564312 172560 2560 65.685 0 0
5 FABIAN MAURICIO GUTIERREZ DE PINERESRIN 80062437 | 101812022 CONTRATO 054-2022 URADURIA GENERAL DE LANA] § 6500000 | § . 6500000 133,000 0 71760 6295240 134690 1690 71760 0 0
6 DIEGO NICOLAS ANGEL CASTELLANOS 0142125 | 1Bz CONTRATO 054-2022 URADURIA GENERAL DE LANA] § 6800000 | § - 6800000 163,000 0 75072 6561928 172560 9560 75072 0 0
76 UILIANAMARCELA SOTO BULA 019012731 | 1082022 CONTRATO 0542022 URADURIA GENERAL DE LANA] § 4000000 | § - 4000000 0 0 44,160 3955840 0 0 44,160 0 0
) MAURICIO GONZALEZ LIZCANO 70436967 | 962022 CONTRATO 054-2022 URADURIA GENERAL DE LANA] § 6500000 | § - 6500000 133.000 0 71760 6295240 134,690 1690 71760 0 0
99 PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS 79.623.995 10/8/2022 CONTRATO 054-2022 URADURIA GENERAL DE LANA( $ 3.500.000 | § - 3.500.000 0 0 38.640 3.461.360 0 38.640 0 0
o ELIZABETH VARGAS HERNANDEZ 51948755 | 11612022 CONTRATO 054-2022 URADURIA GENERAL DE LANA] § 3000000 | § - 3000000 0 0 33120 296,680 0 33120 0 0
11 JOHAN ELIECER ESTRADA MONTOYA 113060143 | oB022 CONTRATO 054-2022 URADURIA GENERAL DE LANA] § 6100000 | § . 6.100.000 82000 0 67344 5950656 84180 2180 67344 0 0
132 EDGAR EDUARDO RAMOS LAVERDE 3087580 | o022 COR476-2022 CONTRALORIA s 6280000 | § - 6280000 98,000 0 60665 6.121.33 106910 8910 60665 0 0
144 ALIRIO PARRA GONZALEZ 6000513 | 1182022 COR476-2022 CONTRALORIA s 4500000 | § E 4500000 0 0 49680 4450320 0 49680 0 0
156 F/ARVY ARVANDO RODRIGUEZ CHAVES 79683410 | 882022 CoRAT62022 CONTRALORIA s 5280000 | § - 5280000 103,000 0 69331 6.107.669 106910 3910 69331 0 0
160 BRAULIO ANDRES JIMENEZ CARDONA 73021079 | 862022 COR476-2022 CONTRALORIA s 6280000 | § - 6280000 105,000 0 69331 6.105.669 106910 1910 69331 0 0
181 RICARDO QUINONES RAMIREZ 1013619457 | 862022 COR4762022 CONTRALORIA s 6690.000 | § g 6690.000 159,000 0 7365 6457.142 158,670 330 7365 0 0
196 ALMALUNASAS 901.256.988 | 211002022 COR476-2022 CONTRALORIA s 4017000 | § 763230 4780230 441870 0 38804 4299556 441870 0 34787 4017 114485 114485
204 INFOCUSMADRID [FM OTHER NEWS NETWORK | 900.753.253 | __ 21/912022 CANAL INSTITUCIONAL RECURSOSPROPIOS | § 4760000 | § 504,400 5664400 523,600 0 52550 5088.250 523,600 0 52550 0 135,660 135,660
214 TRES HERMANOS DIRECCIONAUDIOVISUALSA] 900690729 | _ 201912022 CANALINSTITUCIONAL RECURSOSPROPIOS | § 4369748 | § 830252 5200000 480672 0 2212 4677.116 480672 0 2212 0 124.5% 124.5%
23 NESTOR DANIEL GARCIA GOMEZ 1070020367 | 9612022 CANAL INSTITUCIONAL RECURSOSPROPIOS | § 6100000 | § E 6.100.000 81.000 0 42090 5976910 84180 3180 46726 463 0
25 LUIS FELIPE COLLAZOS RESTREPO 1130590510 | 182022 CANAL INSTITUCIONAL RECURSOSPROPIOS | § 3345067 | § - 3.345.067 o 0 36930 3.308.137 0 0 36930 0 0
2 SANTIAGO MAYATOBAR 062318590 | 3172022 CANAL INSTITUCIONAL RECURSOS PROPIOS | § 3106133 | § - 3.106.133 0 0 34291 3071802 0 0 34292 A 0
2%0 ALEJANDRA SILVA 1010.180.385 | 3072022 CANALINSTITUCIONAL RECURSOSPROPIOS | § 1.050.000 | § - 1,050,000 0 0 11592 1.038.408 0 11592 0 0
20 CIP COMUNICACIONES 900545099 | 201902022 CANALINSTITUCIONAL RECURSOSPROPIOS | § 11000733 | § 2090139 1300872 1210081 0 106.267 11774525 1.210.081 0 106.267 0 313521 313521
21 JORGE ANDRES QUINTERO TACHACK 80827003 | 86202 CONTRATO 070 DE 2022 CENDOJ s 6650000 | § . 6650000 55.000 0 73416 6.521.584 153,620 98620 73416 0
292 EDWIN ALBERTO GILARIZA 80144450 | 3172022 CONTRATO 070 DE 2022 CENDOJ s 6650000 | § - 6650000 55.000 0 73416 6.521.584 163,620 98620 73416 0 0
307 WANUEL ALE JANDRO CASTELLANOS CACERES| 80126971 | 182022 CONTRATO 070 DE 2022 CENDOJ s 6150000 | § g 6.150.000 93.000 0 6769 5989.104 50500 250 6769 0 0
2 NELSON ENRIQUE AMAYAMALAGON 80178321 | 32022 CONTRATO 070 DE 2022 CENDOJ s 6650000 | § - 6650000 55.000 0 73416 6.521.584 163,620 98620 73416 0 0
335 JOSE OSWALDO CASTIBLANCO BRINEZ 022997570 | 312022 CONTRATO 070 DE 2022 CENDOJ s 6650000 | § g 6650000 55.000 0 73416 6521684 153620 96.620 73416 0 0
346 JUAN SEBASTIAN HERRERARODRIGUEZ 032451353 | 1692022 CONTRATO 070 DE 2022 CENDOJ s 5250000 | § - 6250000 13,000 0 69.000 6.166.000 14,060 1.060 69.000 0 0
387 DIEGO EDISSON MENJURA CANO 80802473 | 1592022 CONTRATO 070 DE 2022 CENDOJ s 6650000 | § - 6650000 57.000 0 73416 6519.584 163,620 96.620 73416 0 0
368 MARIA ALEJANDRA ORTIZ GUERRERO 1.010.210.094 31/7/2022 CONTRATO 070 DE 2022 CENDOJ $ 2450.000 | § - 2.450.000 0 0 27.048 2.422.952 0 0 27.048 0 0
s MARIA CAROLINA ARAUJO REINEMER 10474373 | 31712022 CONTRATO 070 DE 2022 CENDOJ s 1800000 | § E 1800000 0 0 10872 1.780.128 0 10872 0 0
TOTALES s 173478681 | § 4588.021 178.066.702 4425223 0 1836313] 171805166 4921.663 496440 1:836.933 520 688,204 688,204




Carrera 87 No. 758 - 58

Tel 32087759645
. ' Bogota D.C. Colombia

mavecol E-mail: mavecol4Zl@yahoo.com

COMUNICACIONES
WIT 900.517.073-2

Ciudad y Fecha: Bogota D.C., octubre 14 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 de acuerdo con la revisidn realizada con RTVC de las Retenciones efectuadas a las
personas y empresas que aparecen en el reembolso presentado #2; fueron consignadas
a la cuenta de Bancolombia ahorros #18821569245 a nombre de RTVC, se adjunta la
consignacion.

/]

M/AR%A LU{VELAN DIA GONZALEZ
Representante Legal

C.C. 39.544.524 de Bogota
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA.



Carrera 87 No. 708 - 58
Tel 3208773965
Bogota D.C. Colombia

mavecol E-mail: mavecol4Zl@yahoo.com

COMUNICACIONES
WIT 900.517.073-2

3!

Ciudad y Fecha: Bogota D.C., octubre 14 de 2022

Senores:
Radio Television Nacional de Colombia — RTVC

CARLOS ARTURO RICO, identificado con cédula de ciudadania No. 79.247.772
expedida en Bogota y tarjeta profesional No. 158.924-T en condicion de Contador de
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA, manifiesto:

Que las Retenciones efectuadas a las personas y empresas que aparecen en el reembolso
presentado #2; fueron consignadas a la cuenta de Bancolombia ahorros #18821569245
a nombre de RTVC, se adjunta consignacion.

(AR,

CARLOS ARTURO RICO
Contador

C.C. 79.247.772 de Bogota
TP. 158.924-T




10/10/22, 12:09

| '® Scotiabank. (&) COLPATRIA

INTERNATIONAL BUSINESS & CONSU

Detalle Pago

Numero de Proceso Estado
134203596 EJECUTADO OK
Fecha Rec. Inf. Motivo Rechazo Numero Registros Oficina

https://www.bancaempresarial.colpatria.com/PrintView.aspx?Tableld=DivDetails&ProductTypeName=Detalle Pago&p=134203596&...

Valor total del Lote Total Rechazos Cuentas Colpatria

6,261,536.00 0

Cuenta a Debitar Numero Lote Resultado Validacion

2022/10/10 1 BOGOTA CALLE 13 FRRIRE1618 121010202265785 Aceptado
Banco Motivo Rechazo Tipo Ident. Numero Cuenta Clase Cuenta Nombre Transacci
BANCOLOMBIA NIT 09000025836 18821569245 Cuenta de Ahorros RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA Traslados

® 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=134203596&printCategory=0 11



® Scotiabank.
C®) COLPATRIA

Transferiste
$711,464

Destino:

RADIO TELEVISION NAL DE COLOMB
Cta. de Ahomros 18821569245
BANCOLOMBIA

Qrigen:
Cta. de Ahorros Scotiabank Colpatria - 0615

Namero de transaccion:
166577595429229 (i)

14 de octubre de 2022 - 2:38 pm



Formato No.1

Bogot4, D.C., 26 de septiembre de 2022

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

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):

Luciana Quintero Rodriguez, hija, 9 afios.
Ana Violeta Quintero Rodriguez, hija, 3 afios.

- () 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 aplicacién de los respectivos beneficios.

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

Cordialmente,

Wo,.mw

Nombres y apellidos completos: Jorge Andrés Quintero Tachack

C.C. 80.827.093 Bogota
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LA NOTARIA VEINTITRES (23) DE BOGOTA D.C.

Hace constar, que esta fotocopia s autentica, que fue tomada de su ORIGINAL que reposa en el
i archivo de registro civil de NAGINHBN. Qde esta notaria y se expide conforme a los Art, 114 y
115 del Decreto Ley 1260706 #070,a’ v‘% d del interesado a (06) DE SEPTIEMBRE del 2013,
. LAS COPIAS DE REGISTRO, ) " (2do,
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del interesado (a)para demostrar parentesco”.
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EL NOTARIO VEINTITRES ‘BE) DE BOGOTA
"*"RES Na. 14191 DEL 0% DE DICIEMBRE DE 2011

Hace constar, q

archivo de registro civil de NACIMIENTO
115 del Decreto Ley 1260 de 1.970, n solicitud del intcresado a (11) de DICIEMBRE del 2018.

Se expide el presente certificado a solicitud
Del interesado(a) para demostrar pareniesco,
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Bogota D.C, 31 de agosto de 2022

Sefiores

RADIO Y TELEVISION DE COLOMBIA RTVC

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.

MNisco €. Msryurs C.
FIRMA

Nombres y apellidos completos: DIEGO EDISSON MENJURA CANO
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Farmato MNo. 1

Bogota, D.C., 1 sept - 2022

Sefiores
RADIO TELEVISION NACIGNAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

Yo, EDWIN ALBERTO GIL ARIZA Idantificade (2) coma aparece al pie da mi firma, hago |a siquisnte declaracidn
bajo gravedad de juramenls, dando cumplimiento a les articulos 383 ET. modificado por el arl. 17 la Ley 181916
v Art. 387 E.T., Decreto 09913 Asi:

1. NO(X)SI({ )tengodos(2) o masempleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO ()51 X sdicito aplicacion |os siguisntes bensfizias tributarios por las siguisntes conceptos:

- ( 2) Dependientes ( describir |as persana y determinar su parantesco).
ANA MARIA GIL MARULANDA — HIJA Y JUAN SEBASTIAN GIL MARULANDA - HIJO

ANEXO REGISTRO CIVIL

- | ) Deduccion por aportes a salud (prepagada, polizas de saludo, etc.)
- [ ]lIntereses por préstamo para adquisicion de vivienda realizados a instituciones financieras.
- [ ] AFC ylo aportes veluntarios a fandos de pensidn.
Adjunta las respeclivas cartificaciones o soportes |a aplicacidn de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualguier modificacion a esta

certificacion.

Cordialments,

Loy
e A

Mombres y apellidos completos: EDWIN ALBERTO GIL ARIZA

C.C.80.144 450



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefiores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
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, pdlizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicién 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 modificacién a esta

certificacion.

Cordialmente,

4

Nombres y apellidos completos: José Oswaldo Castiblanco Brifez

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 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 sefora 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:
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Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

Yo, Nelson Enrique Amaya Malagon, identificado 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):

Adridn Steban Amaya Pefa, Tarjeta identidad # 1028.490.825. Parentesco: Hijo

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, polizas 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 aplicacién de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nelson Enrique Amaya Malagon
C.C. 80.178.321 Bta.
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Asahon
HACENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Hacienda Fecha:03/08/2022

ALIRIO PARRA GONZALEZ

C.C. 6009513

Direccion: CL 15213 64 Teléfonos: 3105702641

Direccién electronica:  parralirio@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcién: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario;: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 27/11/2014

Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: O

Actividad 1: 47991 - Otros tipos de comercio al por menor no realizado en establecimientos, puestos de venta o0 mercados de textos escolares y libros
(incluye cuadernos escolares); venta de drogas y medicamentos
Actividad 2: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 3:
Actividad 4:

Actividad 5:
\_ _J

Sefor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de presentacion

DE LA REPUBLICA.

para los contenidos audiovisuales de la CONTRALORIA GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Margarita Ortega

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Perez Pefialoza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | presentadora programa “Todo bajo control” Contraloria General de la
PARTE RTVC: Republica

PERIODO PARA REPORTAR: 1 de Julio al 30 de julio 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. Proveer del talento solicitado por la Contraloria para
realizar la presentacion de programas para el proyecto
audiovisual encargado.

2. Interpretar los textos creados para articular los
productos de manera que se cree un estilo particular para
ellos que los diferencie de otros y los identifique.

3. Manejar tonos de voz, matices e inflexiones que
enriquezcan la conduccién y presentacion de los
productos audiovisuales y sonoros.

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.

5. Cumplir con los cronogramas y llamados que realice el
talento con actividades de produccién para las
grabaciones de los productos.

6. Asistir a las reuniones que se programa en para
planear, evaluar o determinar acciones para ejecutar
durante el proyecto.

7. El servicio debe prestarse con las calidades exigidas
por la Contraloria, RTVC no asume los gastos de
vestuario o maquillaje ya que estos no estan incluidos en
la propuesta de RTVC al cliente.

8. Atender las sugerencias, guias y directrices del

personal encargado de las actividades de direccién y/o
realizacion del proyecto.

9. Apoyar en la elaboracion y revision de libretos a
presentar durante la produccién del programa.

10. Realizar grabaciones de audio para notas
periodisticas

11. 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 halla estipulado para tal
efecto.

1.He participado activamente en la
presentacion del programa prestando todo
mi talento y profesionalismo para cumplir
con la tarea de presentar y conducir “Todo
bajo control” programa de la Contraloria
interpretando los textos creados para articular
los innes del programa de manera que se
cree un estilo particular para que este se
diferencie de otros programas y el publico lo
identifique. Para lo anterior heusado tonos
de voz, matices einflexiones que enriquecen
la conduccién y presentacion de “Todo bajo
control “. Para cada programa he cumplido
con los llamados realizados por la
produccion del programa cumpliendo
ademas y haciéndome cargo de mi vestuario
y mi magquillaje. Durante las grabaciones he
atendido lassugerencias, guias y directrices
del personal encargado de las actividades
de direccién y realizacion del proyecto.
- Durante las grabaciones he participado
en la revision de los libretos a presentar
durante la produccién del programa.

CAP REFERENCIA EMISION

20 Control Fiscal 11 de Julio.
21 Contralorias Méviles 18 de Julio.
22 Alimentaciéon Carcelaria 25 de Julio.




Observaciones:

El presente informe se firma a los 22 dias del mes de julio de 2022.

Marpanta Privsp.

FIRMA CONTRATISTA
Margarita Ortega
Presentadora programa “Todo bajo Control”
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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 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
2022-06 2022-06 11924681 9438441651 | 2022/07/06 2022/08/04 | BANCO DE OCCIDENTE 29 $524,300
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)

$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 50 50
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 S0 $0 14-23| 30 $1,800,000 $9,400| 0 S0 S0
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
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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 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
2022-06 2022-06 11924681 9438441651 | 2022/07/06 2022/08/04 | BANCO DE OCCIDENTE 29 $524,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $288,000 $1,000 S0
1 $288,000 $1,000 S0
1 $9,400 $100 S0
1 $9,400 $100 $0
1 $225,000 $800 $0
1 $225,000 $800 $0
1 $522,400 $1,900 $0

$289,000
$289,000
$9,500
$9,500
$225,800
$225,800
$524,300
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