GESTION DE PROVEEDORES Cédigo: P-F-22
RTVC Version: 10
CERTIFICACION DE INTERVENTORIA _
Sisterna de Medios Pablicos 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 demas requerimientos relacionados
para las diferentes etapas de las producciones audiovisuales de -RTVC-.

NO. DE CONTRATO: Mayor cuantia ___x____ Menor Cuantia Minima cuantia
488-2022

FECHA SUSCRIPCION | 15/06/2022

CONTRATO:

FECHA APROBACION | 17/06/2022

POLIZA: 25/08/2022

MODIFICACIONES AL | Modificacion No.1: 24/08/2022

CONTRATO:
El plazo de ejecucidn del contrato serd hasta el 16 de diciembre de 2022 o hasta el agotamiento de
PLAZO INICIAL: los recursos, condicion 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: SUBTOTAL COMISION 7% TOTAL

PROCURADURIA
GENERAL DE LA |RESOLUCION

NACION 027/22 $ 57.539.992| $  4.027.800| $ 61.567.792
CANAL
RECURSOS INSTITUCIONA
PROPIOS L $ 30.649.134| $ 2.145.439| $ 32.794.573
RESOLUCION
CENDOJ 027/22 $ 60.516.674| $ 4.236.167| $ 64.752.841
TOTAL $148.705.800| $ 10.409.406| $ 159.115.206

PERIODO CERTIFICADO: 01/09/2022 al 30/09/2022

NUMERO DE PAGO: 5

NO. FACTURA Y FECHA (SI HAY LUGAR) | MC-63 - 15/12/2022
MC-64 - 15/12/2022

SENALE CON UNA - X - EL CASO QUE APLIQUE

GASTOS DE PRODUCCION: GASTOS DE VIAJE
ADMINISTRACION DELEGADA: REEMBOLSO COMISION
ANTICIPO: PAGO ANTICIPADO:

ESTADO DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:




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

En mi calidad de interventor y/o supervisor, certifico que se ha realizado la verificacion del informe de actividades
presentado por el contratista, evidenciando que el mismo ha cumplido a satisfaccidn con las obligaciones contractuales
para el periodo certificado.

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

Bienes adquiridos con cargo a 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: 2993.859.636

ADICIONES: S0

REDUCCIONES: S0

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: 2503.355.303

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR 5331.389.127

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

AMORTIZACION: N.A.

VALOR A PAGAR CON ESTA CERTIFICACION: 2159.115.206

Certifico que el valor autorizado por concepto de ANTICIPO estd de acuerdo | SI: NO APLICA:
al plan del manejo de inversién del mismo.

Certifico que el contratista presenta certificacion suscrita por - el revisor Fiscal o Representante Legal- segln 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 demds normas concordantes.

Igualmente certifico que se entregan los documentos al contratista para el trdmite 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.

El contrato se ha desarrollado de manera eficaz durante el periodo certificado, sin

OBSERVACIONES ADICIONALES: imprevistos de tipo técnico, administrativo, financiero, contable y juridico. El
contratista cumplié con las obligaciones generales y especificas establecidas en el
contrato.

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

Firmado digitalmente por: LINA MARCELA
MORENO ZAPATA
Serial del certificado: 7585414fb17dcb80
Entidad: RADIO TELEVISION NACIONAL DE
\( COLOMBIA RTVC
Unidad Organizacional: CANAL
INSTITUCIONAL
p Cargo: DIRECTOR DE CANAL

Sistemna de Medios Publicos INSTITUCIONAL
Localizacion: BOGOTA
Fechay hora: 2022-12-21T16:37:01.913-05:00

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



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

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

Notal: 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 idéneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999.

Nota 3: Sila aprobacién de este formato se realiza a través de correo electrdnico, se deben archivar los correos junto con
el formato diligenciado como evidencia de la aprobaciéon. Asi mismo se aclara que esta informacién no se debe imprimir,

esta debe conservarse digitalmente en formato PDF



mailto:grubiano@contratista.rtvc.gov.co
mailto:ajperez@rtvc.gov.co

JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE MANDATO

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 7a5327ac522fd094428094459bc0fea62dddb1b1debOe5b4ac63311b627e8
e5a797055dfb18600c6eablafca931ff947

Numero de Factura: MC-63
Fecha de Emision: 15/12/2022

Fecha de Vencimiento: 15/12/2022

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.
Direccion: AV EL DORADO 46 76
Teléfono / Mévil: 5978000

Correo: correspondencia@rtvc.gov.co

IMPUESTOS . S
b G Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Zse(::;: ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 1038 REEMBOL;S EQGGO FICHA NIU 1,00 $ 148.705.800,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 148.705.800,00
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 RETENCION DE RENTA NI ICA YA QUE LA EMPRESA SE ENCUENTRA INSCRITA EN EL REGIMEN SIMPLE DE

TRIBUTACION
Linea de negocio: CONTRATO 488-2022

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-15 15:27:20

Documento generado el: 2022-12-15
15:27:20

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033451370 Rango desde: 38

MONEDA
TASA DE CAMBIO

CoP

Subtotal 148.705.800,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 148.705.800,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 148.705.800,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

148.705.800,00

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



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 0daba41a630baf85adac217calfe67f03358e3c294bae2496707387c7efcf8d

€34dc10203422cb09f7654cd7f3e66704
Numero de Factura: MC-64

Fecha de Emision: 15/12/2022
Fecha de Vencimiento: 15/12/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900517073

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

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 5911

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social:
Nombre Comercial: RTVC

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900002583

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

Responsabilidad tributaria: 01 -

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Giro referenciado
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

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

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

Pais: Colombia

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

Correo: correspondencia@rtvc.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
o P . - I Descuento unitario de
Nro. @ Cddigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % R
COMISION DE
1 1039 SERVICIOS FICHA NIU 1,00 |$  8.747.400,00 0,00 $ 0,00 $ 1.662.006,00| 19.00 $ 8.747.400,00
No.006
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

FAVOR NO EFECTUAR RETENCION DE RENTA NI ICA YA QUE LA EMPRESA SE ENCUENTRA INSCRITA EN EL REGIMEN SIMPLE DE

TRIBUTACION
Linea de negocio: CONTRATO 488-2022

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
12-15 15:33:21

Documento generado el: 2022-12-15
15:33:20

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764033451370 Rango desde: 38

MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 8.747.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 8.747.400,00
VA 1.662.006,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1.662.006,00
Total neto factura (=) 10.409.406,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 10.409.406,00
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






Siiema e e Yok

APROVISIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS CONVERGENTES

Cédigo: S-F-55

Version: 1

FORMATO LEGALIZACION Y/O REEMBOLSO DE RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION

Fecha: 06/08/2020

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT. 900.517.073-2

REEMBOLSO #4
NOMBRE FUENTE DE FINANCIACION
NOMBRE PROYECTO
CONCEPTO BASE EXENTA BASE IVA 19% BASEIVAS%  BASEIMPOCONSUMO gy VALOR FACTURAANTES DE WA 19% TASA AEROPORTUARIA  IVA 5% IMPOCONSUMO 8% VALOR TOTAL DE LA RTEFUENTERENTA N1 FUENTE PAGOS RTE VA RITE IVA PAGOS AL RTEICA NETO A PAGAR
IMPUESTOS FACTURA ALEXTERIOR EXTERIOR
HONORARIOS 127293324 17.993.677 s s 145.287.001 | § 3418799 - s s 148.705.800 2.787.304 512.820 1.476.898 143.928.777
SERVICIOS 5 - B B — s - - S S 5 5 - - - -
ANSPOf s s s - s B - B
"AUMENTACIGN 5 5 B s B 5 5 S < 5 5 -
ARRENDAMIENTOS s s s - s s - -
VIATICOS-GASTOS DE VIAJE - - S S S - - B B - - -
COMPRA DE ACTIVOS s s B N , B B s
COMPRAS DE MATERIALES E INSUMOS s s s - - - , s
SERVICIOS PROPIOS - - B B - s - - - - - s - -
TOTALES 127.203.324 17.993.677 s s 145.287.001_$ 3.418.799 - 148.705.800 2.787.308 512820 § 1476.898 143.928.777
y )
~
- = ALl L K
/ /
DNVION DELEGADA "APROBO: ADMON DELEGADA REVISG RTVC: CERTIFICO RTVC

ELABOR
CARLOS HERNANDEZ

C.C. 79.487.655

CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

MARTHA LUZ VELANDIA
€.C. 39.544.524

CARGO REPRESENTANTE LEGAL

ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

GLORIA MARCELA RUBIANO LEYVA
€C.52199.615

CARGO. ASISTENTE DE PRODUCCION
DEPENDENCIA:CANLA INSTITUCIONAL

LINA MARCELA MORENO ZAPATA
€C.41957.954

CARGO: DIRECTORA CANAL INSTITUCIONAL
DEPENDENCIA: SUBGERENCIA DE TV




Scomank o Posbns

APROVISIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE
PRODUCTOS Y SERVICIOS CONVERGENTES

Cédigo: S-F-55

ENTREGADOS EN ADMINISTRACION

FORMATO LEGALIZACION Y/O REEMBOLSO DE RECURSOS

Versién: 1

Fecha: 06/08/2020

MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT. 900.517.073-2

REEMBOLSO #4
0 PTOS PEND PO AR DE LO 0S, PRO 0S, CO DOS AUDIO A
FACTURA /
M PROVEEDOR iT/cc FECHA FACTURA DOCUMENTO VALOR
EQUIVALENTE
HONORARIOS
MARIA ANGELICA FIGUEREDO REYES 1.030522.130 14/09/2022 B 4.266.6¢

67

PERIODISTA, INVESTIGADOR Y PRESENTADOR

CONCEPTO

SUBTOTAL HONORARIOS s 426,667
SERVICIOS

SUBTOTAL SERVICIOS s -
TRANSPORTE

SUBTOTAL TRANSPORTE s -
AUMENTACION

SUBTOTAL ALIMENTACION s -
[ARRENDAMIENTOS

SUBTOTAL ARRENDAMIENTOS s 5
VIATICOS-GASTOS DE VIAJE

SUBTOTAL VIATICOS s -
[COMPRAS ACTIVOS

SUBTOTAL COMPRA ACTIVOS s 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 -
SUBTOTAL ALIMENTACION S -
|ARRENDAMIENTOS
SUBTOTAL ARRENDAMIENTOS s -
VIATICOS-GASTOS DE VIAJE
SUBTOTAL VIATICOS s .
|COMPRAS ACTIVOS
SUBTOTAL COMPRA ACTIVOS s -
[COMPRAS DE MATERIALES E INSUMOS
SUBTOTAL COMPRA DE MATERIALES E INSUMOS' S -

'SERVICIOS PROPIOS

CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

SUBTOTAL SERVICIOS PROPIOS

"APROBO: ADMON DELEGADA

MARTHA LUZ VELANDIA

cC. 39.544.524

CARGO REPRESENTANTE LEGAL

ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA



Ve

APROVISIONAMIENTO PARA LA PRESTACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS CONVERGENTES

Cédigo: S-F-55

Versién: 1

FORMATO LEGALIZACION Y/O REEMBOLSO DE RECURSOS ENTREGADOS EN ADMINISTRACION Fecha: 06/08/2020
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA NIT. 900.517.073-2
REEMBOLSO #4
PROCURADURIA - RESOLUCION 027/22
VIATICOS-GASTOS DE | IVA VIATICOS-GASTOS VA COMPRA DE 1A COMPRAS DE
NOMBRE PROYECTO HONORARIOS 1VA HONORARIOS SeRVICiOs WASERVICIOS TRANSPORTE TASA AEROPORTUARIA | IVA TRANSPORTE o e COMPRA DE ACTIVOS e AT 05| WA o s | SUBTOTALSIN VA wa ToTaL
PROCURADUR: S 57539952 | § s s B B B s s B B B B — [ — s 57539592 | § s S7539992
[ S 13 13 13 B B B s s S S S S I3 I3 B B B B
ToTAL s 7539992 5 s s s s s s s s s s s s s B EETETIN s s75992
RECURSOS PROPIOS - CANAL INSTITUCIONAL
VIATICOS-GASTOS DE | IVA VIATICOS-GASTOS VA COMPRA DE 1A COMPRAS DE
NOMBRE PROYECTO HONORARIOS 1VA HONORARIOS SeRVICiOs WASERVICIOS TRANSPORTE TASA AEROPORTUARIA | IVA TRANSPORTE o e COMPRA DE ACTIVOS e AT 05| WA o s | SUBTOTALSIN VA wa ToTaL
RECURSOS PROPIOS - CANAL $ 27230335 | $ 3418799 | Sl s s s s s s s $ $ Sl Sl 27230335 | $ 3418799 | § 30649134
ToraL 7230335 541879 5 - - - - - - - - - B B B 27230335 3a18799 30.649.134
CENDO - RESOLUCION 027/22
NOMBRE PROYECTO HONORARIOS. IVA HONORARIOS SERVICIOS IVA SERVICIOS “TRANSPORTE TASA AEROPORTUARIA IVA TRANSPORTE Ll [l VIATICOS-GASTOS DE | IVAVIATICOS-GASTOS | 100 pe cTivOs IVA COMPRA DE VA COMPRAS DE SUBTOTAL SIN IVA A TOTAL
vinE ias AcTvos MATERIALES £ INSUMOS | MATERIALES € INSUMOS
canbos 0516672 - - - - - - - - - - - - - - EEE - 0516674
ToTAL 0516674 - - - - - - 5 5 5 5 5 - - B 0516670 B 0516672
— - ¢ o
ELABORG: ADMION DELEGADA ‘APROBG: ADMION DELEGADA REVISG RIVC: CERTIFICG RIVE
CARLOS HERNANDEZ MARTHA LUZ VELANDIA GLORIA MARCELA RUBIANO LEYVA LINA MARCELA MORENO ZAPATA
. 79.487. Cc 52199615 Cc 41957954

487,655
CARGO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

cc. 39.548.528
CARGO REPRESENTANTE LEGAL
ENTIDAD MAVECOL COMUNICACIONES LTDA

CARGO. ASISTENTE DE PRODUCCION
DEPENDENCIA:CANLA INSTITUCIONAL

CARGO: DIRECTORA CANAL INSTITUCIONAL
DEPENDENCIA: SUBGERENCIA DE TV




Carrera 87 No. 75B - 58
Tel 3208775965
Bogota D.C, Colombia

mavecol E-mail: mavecol421@yahoo.com

COMUNICACIONES
NIT 900.517.073-2

3]

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

Ciudad y Fecha: Bogota D.C., Diciembre 15 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.

M/AR HA Lté VELANDIA GONZALEZ
Representante Legal

C.C. 39.544.524 de Bogota
MAVECOL COMUNICACIONES LTDA.


mailto:mavecol421@yahoo.com

Carrera 87 No. 708 - 58
Tel 3208773965
Bogota D.C. Colombia

mavecol E-mail: mavecol4Zl@yahoo.com

COMUNICACIONES
WIT 900.517.073-2

3l

Ciudad y Fecha: Bogota D.C., Diciembre 15 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 #4; fueron consignadas
a la cuenta de Bancolombia ahorros #18821569245 a nombre de RTVC, se adjunta la
consignacion.

/]

M/AR%A LU{VELANDIA 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., Diciembre 15 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 #4; 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




Rancolombia®®

istro de Operacion: 592203126
RggAUDOS CONVENIOS MASIVOS

Sucursal: 673 - PORTAL DE LA 80
Cludad: BOGOTA D.C.
Facha: 25/11/2022 Hora: 105815

Secuencia &4 Cadngo usuario: 009

Codigo Convenio: 7154
Nombra Convanio: RTVC 9
Tipo Identificacion Pagader: NIT

ldantificacion Paaadear: 900517073
Valaor Total: $4.777.02200 %
Madie de Pago: EFECTIVO

Valor Ffective: §4,777.027.00 ***
Valor Chague: § 0.00 ™

Costo Transaccion: § 0.00 **
Refarancia 1 900R17073
Rnrarmnma o

LA INFOI I‘vmt_'ul‘l CONTENIDA EN EL PRES
DDCUMEHTD CORRESPONDE A LA OPERA CI N

ORDEMADA AL BANCO

ENTE
M




'® Scotiabank. <I»
(e COLPATRIA . m ) %\

Transferiste
$19.547°

Destino:

Radio Nacional De Television
Bancolombia
18821569245

Desde:
Cuenta de ahorros * 2607

NuUmero de transaccion

167111490266640 (i)

15 dic. 2022 - 09:36 a. m.



EVENTO 1: PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION -
RESOLUCION 027/22 - DE

SEPTIEMBRE 1 A SEPTIEMBRE

30 DE 2022



$6,122 552
2lor de I3 transferencia
L " Va!n delatra _

BANCO DE BOGOTA
No. ***7o55

{ -
Sl |



CUENTA DE COBRO

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

NIT 900002583-6
DEBE A:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

YIMY MUNOZ PEREZ CC. No. 79.531.116
DIRECCION [CRA 91 N.299 A 34 Int6 Ap. 503 CIUDAD Bogota
TELEFONO |311 8802471 CELULAR 311 8802471
EMAIL produccion.jimmymunoz@gmail.com FECHA 13/10/2022
DESCRIPCION DEL CONCEPTO VALOR
Prestacion de servicios como Productor General del programa institucional de la $6.200.000
Procuraduria General de la Nacién, La Procu TV, por el periodo comprendido entre el 1 al
30 de Septiembre 2022
Proyecto: La Procu TV
Subtotal $6.200.000
Valor en Letras
SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE Retefuente
Reteica
Planilla de Pago de Seguridad Social No. 9441135975
Total
! .200.
Documento > 6.200.000

FIRMA

C.C.

79.531.116, Bogota




OBJETO DEL CONTRATO: Produccion General para el programa de television La Procu TV

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YIMY MUNOZ PEREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefaloza

PARTE RTVC:

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

PERIODO PARA REPORTAR: SEPTIEMBRE 1 AL 30 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

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 cumplié con los tiempos presupuestados para salir al aire el 11 de Septiembre con el tema “Riosucio Supia”
y el 25 de Septiembre con el capitulo especial “Puerto Carrefio desplazamiento y Riosucio ”

3 Se han llevado a cabo las actividades programadas como grabaciones, graficacion, edicién y transporte
cumpliendo con el objetivo de la produccion y posproduccion del programa

4 Solicitud y entrega de presupuesto (tiquetes aéreos, transporte terrestre, gastos de manutencion) viaje a
Monteria y Medellin del equipo para el capitulo 16 lideresa social

4 Se entregaron a emision las capsulas:

REFERENCIA EMISION

Edilesa

Certificado antecedentes

Es Noticia

Proteccion de las abejas

IEMP

Prevenir antes de sancionar

¢Si se acaba la Procuraduria?

¢Funcion mas importante de la Procuraduria?
Es Noticia

Sedes de la Procuraduria en el pais
Derecho de peticién ante Procutaduria
Es Noticia

Victimas del conflicto armado

¢Queé significa para ud votar?

Es Noticia

Observaciones:

Links de los capitulos 10 y 11 emitidos en agosto

Anexos: Links cap. 12y 13
https://www.youtube.com/watch?v=MDQLdaGQSWM&t=11s
https://www.youtube.com/watch?v=JM1g-PKxPzk

El presente informe se firma a los 13 dias del mes de Octubre de 2022.

FIRMA DEL TALENTO


https://www.youtube.com/watch?v=MDQLdaGQSWM&t=11s
https://www.youtube.com/watch?v=JM1g-PKxPzk







Formato No.1
Bogot4, D.C., Octubre 13 de 2022
Sefiores
RTVC Sistema de Medios Publicos

La ciudad

Yo, YIMY MUNOZ PEREZ 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 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 adquisicion 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,

YIMY ALBERTO MUNOZ PEREZ
Nombres y apellidos completos
C.C.79.531.116 Bogotéa



. ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADG CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE R=GISTRO CIVIL

e ——
NUIP 1016593878 ] REGISTRO CIVIL Ldade 373033969 ==
’ DE NACIMIENTO ™ ===
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina - - T | [ ——
Registraduria D Notaria i:‘ gmero EL—S_] ('C.onsulndt:a I:\ Cortupimiento m Inspeccion de Policia [_—[ Codigo ‘4 4 1 G ===
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccién de Polleia . S o e T —
COLOMBIA _ CUNDINAMARCA _ BOGOTA DC ( =——-==mc-—emee e ) E—
‘Datos del inscrito o B - - o ; —
Primer Apallide - ;gﬁc'gljzislgﬁuc-lﬂg;_ A o pa——
MUBOZ e e L P USECHE ~=cmemm e
diiniiiia T F 4 Nombre(s) e e st
LUNA  PAOLA 0 oo P
. Fttlmdde nacimiento o Py T Sexo (en letras) i Grupe Sanguinio FaE@'FﬁT -
wo | ol ol of 4l Yre | IV o [o]a V¥ rEMENTNO ¢ A ¢ |POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Hunic.!--i;— Cgfregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA _ CUNDINAMARGA _ BOGOTA DC Doswwsomimosswmmsmmemmnns
;'" Tipo de documento anreczqu{?es__n Declaracion de testigos MNimero certificado de nacido vivo __-‘)
_ CERTIFICADO MEDICO {ommmmmemecoe S A 5758118
(Datos de la madre . / :
Apellidos y nombfes completos - . e ]
USECHE PERDOMO PAOLA. BLVIBA ~Kememememe o .
Documento de identificacién [C.Iase ¥ nimero) .// y Naciopalidad ¢ |
CC 52702355 DE BOGOTA - DC -_,.(__,_,__,,_________ : " COLOMBIANA
Datos del padre —
» = B «_Apellidof y nombres completos - . TR ': S _;
o~ [{ i s '
MUNOZ PEREZ ~YIMY ALBERTO — moo oo commmmo oo ~
Dn:urrferltu‘de Tdentificaclén (Clase y namerc) . -- ‘ e Naclonalidad {
CC_ 79531116 ¢(DE BOGOTA DC [ -—=mme———m- COLOMBIANA
Datos del declarante i - v |
- ’/ Apellidof y nulnhm:_ggmple?os I 7{_;__‘5
MUNCZ PEREZ Y{YIMY ALBERTO ( Mot e e I S R

Docyimento de Identificacion (Gangnamamf/ e e Elma—— o T
CC 79531116 ADE BOGOTA DC  (eo—smm—<iooee | X RV %

Datos primer testigo

v ——— —— o — o —— - — ——— — — - ——— T O —— o —— — . - —— " —_—— o S T - ———

Documento de identificaclén (Clase y niimero) - - Firma

. S S S S S A S S S S S o g S e S S S S S S e e S e S ———

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos - -

e — T —— T T —— S N SN S S . i e 0 S

.
Documenta de identificacién (Clase y nimu.0)

- —— ————— T —— T — " — | —— " oo 5 ot $10 o St

~

Fecha de inscripcién

{
Afio 2 0 0 5 Mes D I C Dia O

— T

Reconncimiento paterno

NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE BGGOTAD. C.

ENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN
thPRESCHNOS DE ESTA NOTARIA. SE EXPIDE A SOLICITUD DEL
INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 DECRETO 1260 -D.E 1970 Y fro.
DECRETO 278 DE 1972. ESTA REGISTRO NO TIENE FECHA DE
VENCIMIENTO. ARTICULO 2 DECRETO 2180 DE 1985
TOMO: FOLIO: SERIAL: e

CON DESTINO AL INTERESADO.

PIEDAD MARTINEZ MARTINEZ,
NOTARIA QUINTA
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ORGANIZACION ELECTORAL

!

[

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ==t

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —

REGISTRO CIVIL Indicativo ) =

[NU'P / 1034519450 J DE NACIMIENTO Serial 33143130 —

[ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ‘ ===

Registraduria D ( Notaria El Nimero Consuladol:l Corregimiento !:I Inspeccién de Policia D Codigo | A Z| D —

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién de Policia ===

NOTARLA 25 COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA,D.CHisstsssinsnnsinnionniy =5

Datos del inscrito =
Primer Apellido

Segundo Apellido

MUNOZ**********%******%**%%****** DU RAN*:&****'!‘-** HHEREFXRERRE R R HR NN

Nombre(s)
MArﬁ_[AS*******%*****%************%*****%*%***%***ﬁ-***-}.‘ FRF R EHHFHRE
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Mes S| El P| ¢« D [§] S,MASCULIN()**:**%** O Kk 4T

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOUMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA i D. C%****'ﬁ'*****%**%***************%%%i‘ri‘f%-}‘r'}

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVQ##kkkitkkistssssssscsssss [5]3]0]144- gndssn

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

DURAN SOLARTE DIANA CAROLINA®A #8888 8800t R a8 R u 0 SRR 40 R N0 R XX R R X%

Documento de identificacion (Clase y nurmero)

Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 001020715578**¥¥*********** COLOMBILANA#¥*®&ERIR
(Datos del padre

;Apellidos y nombres completos

MUNOZ PEREZ YIMY  ALBERTQ% 3 % 33 34 33 3 3 3 3 36 36 5 36 36 36 3636 36 90 36 30 36 9636 36 96 36 3696 3 36 3¢ % 36 36 3 96 3¢

Documento de identificacion (Clase y namero)

Nacionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 0079531110 % #&ksitkkkithsiittkst COLOMBIANAK®FH#H*%

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

MUNOZ PEREZ YIMY  ALBERTOM %3383 5 5 55030830503 9303 303000000 330 30 330000 R 3 353

Documento de identificacién (Clase y namero) 2‘: Firi
CEDULA DE CIUDADANIA 007953;$16*********ﬁ4¥;;;;* } \\\\\
1N
Datos primer testigo \\

Apellidos y nombres completos \ ]

R R e e R e I R I R I e I I S A 3 A e e e e I A I I I I R S H R A R I I A S

Documento de id fi i6on (Clase y na o)

Firma

6363630 36 30 30 0 I AR S T30 T H I AR e S K e B R R R RN NN R H R R NN R

(Datos segundo testigo

i
Apellidos y nombres completos

3 330 3 30 30 3 3 30 36 95 30 36 30 30 3 3 90 3 3030 36 30 36 3 96 36 3 38 35 3 36 36 30 36 36 3 3 9 3590 96 96 96 98 36 95 36 36 36 36 3 46 36 36 36 6 54 0 36 32 3k 3 3¢

Documento de identificacién (Clase y namero)

Firma

G R R R R S Rl o SR o SRR R R SRR R e e R R R R R e R o o

Fecha de inscripcién Nomb;s—y,‘ﬁ;'m'a dql_fupcionario que autoriza
(S5
mo| 200 08 ™ | S| B[P o+ |17 |NIBARDO g ERTESSMQéﬁLES*ﬂ
7 : J"\Nombreyf‘rma )
- —
[ S——=—="___ Reconocimiento paterno / Nombre y firma deLfuneienario ante quien se hace el reconocimiento

\-.__~__; \\ o1 L ] e

/ by i 3!
Firma ‘Nombre y firma y

A
RACIO PARA NOTAS

LIBRO DE VARIOS 37 FOLIO 050,VENMENDADO "YIMY", "007953l116" SI VALES

iJ AR

G ALY Vi s Pl o B i

A

IMPRESO POR FORMAS E IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5

e TEALMGRADRAACHRTIY FTRNTES MO) A

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

= |

3

-

-



———
o ! ey
: ORGANIZACION ELECTDRAL fi —_—
: REGI‘STRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL o
E——
==o
N
| Pafs - Departaments - Munidpia - cww-ﬁwd‘m T Eu’l
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‘[ Datos del inscrito S ;
MUROZ — — — = = = == == - DURAN — = = = = — = — — — — — —
i - 3 s MNombre(s’ :
SARA SOPHIA — — = — — — = — —"-'..-- lel S s e e T e
oo o : Facha de nacim = __Sexo (en latras) rupo sanguines Ensser AH :
b T BT F_F |BL: oa |1]4| FEMENIND | o POSITIVO|
N . _Erd-n-dmlm('-ll- He-m--m - Funicipie - WM -
CCILEIMBIH—CUNDINHMQRCQ—BDEDTR s e T --j-_.‘—- R
r -rlpod.du anteced. no‘D.cl.nua:londau-d i Nﬁmwmd’mﬂw
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO — — — — — — o | 10536157-1
. e . e =
M_ - znnmhru:nmzhbl.
DURHN SGLFIRTE DIQNQ CRRDLINQ’_: : i =
; ‘Doct de ' udéngﬂmyuﬂmen_a) SAREES N-d-n-.lld-d
1 Cc_ 102071557& DE BUGBTR e s e 1. -COLOMBIANA

L PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

MNacionalidad -
COLOMBIANA
 (Datos del declarante :
Rt Apaliidos y nombres completos
T pgnez YINY BLBERTO = % =ir = ~ == LS e O -
: : :‘ 3.  Documente da identificacian (Clase y ndmers) e i i
s :,n'\‘*m g : : R : (-' = $< ;__;' e
e 79531115 DE BOBOTA L " i &
e WP"‘MQR ﬂl;ti’gn T : T ; : e
M . Ap.mm ¥ nombres completos '\ Nl
Dﬂ:ﬁmmm de ldentificacidn gctu; y nimera) Flrma
5 § :.‘_‘.-. : : |
‘w S 3 7 -;-- Ap-lﬁldo: ¥ nombres com)
'f : ; Dn:mlqmgclulnznﬂmm) Flrmna

i F’acha"&‘elri’u'r'ipcfén
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14827689381
“15)77(‘)7212JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I““JZH‘HJQZBS 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 953 1 1 1 6| 1 |meuestosdeBogota 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 7953141 1_6_ N ) 19900713
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 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
41. Direccion principal NN /S
CR 91 99A34IN6AP503
42. Correo electrénico produccion.jimmymunoz@gmail.com /
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 311880 2 4 7 1|45 Teléfono?2 6015243827
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
0 010[[2008,02,.22[|[5 911}{2008,022 2] | | | | |

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 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -08-31/10:26:04 |

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 N
Firma del solicitante: 984. Nombre MUNOZ PEREZ YIMY ALBERTO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

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



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

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

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

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

Firma Autorizada

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



Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:21/09/2022

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

Direccion: KR 9199 A34TO 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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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Bogot4, D.C., 11 de Octubre 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 de registro audiovisual y/o videografia con equipo para los
contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

Periodo: Del 01 al 30 de septiembre de 2022.

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

Cordialmente,

Firma

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

Direccion: calle122 20 — 10

edif Los alisos apto 201



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 Pefaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

1 de Septiembre al 30 de Septiembre 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.

Grabacién 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 iluminacién, encuadre, composicion, 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 realizacidn, proyectar el cronograma de produccién de cada uno
de los contenidos.

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

6) 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.

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

Observaciones:




Anexos:

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

FIRMA CONTRATISTA

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



2022-09-20, 09:24

[
Fecha creacién reporte

|. DATOS DEL APORTANTE

SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

:00 p. m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202208

Numero Planilla 57752752

PAGADA 2022-09-19 07:30:58.0

Periodo Servicio

202208

Razé6n Social ELKIN DARIO DUARTE PATINO

Documento CC 13742912 Direccion CR 14 #127 B - 46 APT 204 ED TORRE VEGA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143259480
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 13742912 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (57 00 DUARTE PATINO ELKIN DARIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
ojlojlalo
0 [30{30{30| 0 $2.720.000 230201 16 % $2.720.000 |$ 435.200 $0 $0 EPS005 125% $2.720.000 $340.000 $0 14-23 1 0,522 % $2.720.000 $14.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS P e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 435.200 $0 $0 $ 340.000 $14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 789.400
Paginalde 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
en PILA

"




Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores:
RTVC Sistema de Medios Publicos
La ciudad

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

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

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

- (SI) Dependientes (describir la persona y determinar su parentesco):
MARIA FABIANA PULIDO ROJAS COMPANERA PERMANETE
- (NO) Deduccion por aportes a salud (prepagada, pdlizas de saludo, etc.)

- (SI) Intereses por préstamo para adquisicién de vivienda realizados a instituciones
financieras

- (NO) AFC ylo aportes voluntarios a fondos de pension. Adjunto las respectivas
certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios. Adicionalmente me
comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacibn a esta
certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: ELKIN DARIO DUARTE PATINO
C.C. 13.742.912 BUCARAMANGA



Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
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 MARIA FABIANA PULIDO ROJAS identificada con la cédula de ciudadania 52.691.291
de BOGOTA D.C, residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion PSICOLOGA, es actualmente
dependiente del sr/sra ELKIN DARIO DUARTE PATINO, identificado/a con C.C. 13.742.912 de
BUCARAMANGA

Que desde 14 de marzo 2022 la srisra MARIA FABIANA PULIDO ROJAS, 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 ELKIN DARIO DUARTE PATINO.

En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los siete (07) dias de octubre de 2022.

s

NESTOR MAURJCIO FRESNO PIRABAGUEN
CONTADOR PUBLICO TITULADO

C.C. 1049 604 586

T.P. 181984 —T

CELULAR 320 8826680




Certificado No:

&

il

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NESTOR MAURICIO FRESNO PIRABAGUEN identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1049604586 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 181984-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *¥ # * * * x &k sk k ko ko kk ko d ko dhasdxx

R R I I R R I S A A A A A A A A I R IR I A R

EE IR I S S S I A A A R I I A A R I A R A A A I A

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Octubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:43081E01A626EB1C

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACH _‘PERSONAL

FECHA DE NaCmienTo  29-SEP-1986
TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA GS. AH SEXO
13-0CT-2004 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
ALMABEATAIE 3ENGIYO0 LOFET

P-0700100-33132542-M- 1049504 586-2004 1223

01340043568 02 147408184
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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) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

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

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre DUARTE PATINO

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

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






Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
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
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Cuenta de cobro No. 08

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-OCTUBRE 19

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 septiembre al 30 de septiembre del 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria:

Ahorros - Davivienda
4400196830
Fabian Gutierrez de Piferes

Atentamente

%’Cﬁ//ﬁ

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

Celular: 3106280316

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

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



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 septiembre al 30 de septiembre 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 graficos para ilustrar los
productos audiovisuales requeridos por la
Procuraduria General de la Nacion.

Se desarrollé conforme requerimientos la graficacion.

Operar los equipos de graficacién y los accesorios
relacionados en el alcance del objeto, con el fin de
cumplir con las indicaciones dadas por el talento que
desarrolla las actividades de realizacion 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 RTVCy 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 19 dias del mes de octubre de 2022.

z @/mﬁ

FIRMA DEL TALENTO

Fabian Mauricio Gutierrez de Pifieres Rincén
CC 80.062.437



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
2022-08 2022-08 1713486710 9441490422 | 2022/09/09 2022/10/19 [ BANCO DAVIVIENDA 40 $782,800
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 tdp|[tap |vsp | cor | vst | sln | ige |Ima vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 80062437 GUTIERREZ DE 230301 | 30 $2,600,000} $416,000( EPS005| 30 $2,600,000| $325,000f 0 S0} S0[  14-23| 30 $2,600,000| $13,600[ O S0} S0} No $754,600
PINERES RINCON
FABIAN MAURICIO
Total Afiliados( 1) $2,600,000} $416,000] $2,600,000| $325,000f SO| S0| $2,600,000| $13,600f S0| $0 $754,600

Pagina 1 de 2

2022/10/19 02:49 PM



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
2022-08 2022-08 1713486710 9441490422 | 2022/09/09 2022/10/19 | BANCO DAVIVIENDA 40 $782,800

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $416,000 $15,500 $0
1 $416,000 $15,500 $0
1 $13,600 $600 $0
1 $13,600 $600 S0
1 $325,000 $12,100 $0
1 $325,000 $12,100 $0
1 $754,600 $28,200 $0

2022/10/19 02:49 PM

$431,500
$431,500
$14,200
$14,200
$337,100
$337,100
$782,800




Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
La ciudad

Yo, Fabian Mauricio Gutierrez de Pifieres Rincon 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,

% zﬁ/mﬁ

Nombres y apellidos completos: Fabian Mauricio Gutierrez de Pifieres Rincén

C.C. 80.062.437



Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
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



CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 19/10/2022
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



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
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C., DISTRITO 06/10/2022
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 n#mero 80062437 de

Posee en el banco Davivienda:

LEASING HABITACIONAL
Numero 6000004400373683

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



$6,551,928

Valor de la transferencia
Destino: BANCOLOMBIA
No. ""**7973
Costo de la transaccion: $ 6.480.00 + IVA
Cuenta de Cuenta Cgrrianta Comercial No.

origen: | 7790



Cuenta de cobro No. 04

Ciudad: Bogota
Fecha: 2022 - 10 - 12

RTVC — Radio Television de Colombia
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)

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

Periodo: Del 01 de septiembre al 30 de septiembre del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria:

Cuenta de Ahorros
Bancolombia
17144137973

Atentamente
l ;‘ ; i .7‘:\ | I*

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

Cl. 137 No 128b - 01

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

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

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



Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

Yo, Diego Nicolas Angel Castellanos 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 ylo aportes voluntarios a fondos de pension.
Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacion a esta

certificacion.

Cordialmente,

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

14865784782

001486578478 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 Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1014211245 20080605
— £, 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
ANGEL CASTELLANOS DIEGO NICOLAS
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
CL150A 115 63 AP 101
42. Correo electrénico diego_n_angel@hotmail.com
43.Cédigopostal 1 1 1 1 3 1 |44. Teléfore-1 314477 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. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
9004f[20220101]|[s 9011]]2043,030 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
- | 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

61 Fecha [2022

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

59. Anexos

-09-22/14:57:09 |

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

ANGEL CASTELLANOS DIEGO NICOLAS

Fecha generacion documento PDF: 22-09-2022 02:58:10PM



Miércoles, 13 de julio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17144137973 2008/08/29 ACTIVA

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

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



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 D'EG&Q'T%(Etﬁf‘gg‘GEL ¢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 202208 2022-08 ! 19/09/2022 61807122 $847.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 340.000 0 0 0 7 2.200 0 342.200 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
230301 Porvenir 800224808-8 435.200 0 0 0 0 7 2.800 0 438.000 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 66.300 66.300 7 500 66.800 663 66.800 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 1 340.000 342.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 435.200 438.000
ICBF Riesgos Laborales 1 66.300 66.800
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 841.500 847.000

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 (DIAMES/ARNO)
cc 1014211245 D'EG&Q'T%(Etﬁf‘gg‘GEL ¢ll 150a 115 63 8102907 | diego_n_angel@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 ! 19/09/2022 61807122 $847.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
N H 3 K 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
8 BB g solidaridad H
1 [ cc| 1014211245 | ANGEL casTELLANOS DIEGO NicOLAS |57 0 N 230301 | 2.720.000 | 435200 [) [} [} [} EPS008 | 2.720.000 | 340.000 | 14-23 | 2720000 [ 3 | e6.300 [) [) [} [} [) [} o

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 de septiembre al 30 de septiembre

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

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

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

3. Organizar el tratamiento audiovisual de los contenidos audiovisuales encargados, a través de una
propuesta de iluminacion, encuadre, composicion, utilizacion de Opticas y settings de camara, para la
creacion de atmésferas que aporten a 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 Gnicamente 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 produccién 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 iluminacion, encuadre, compaosicion, 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 realizacidn, 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 edicidon 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
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.

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se registraron imagenes para narrar audiovisualmente los contenidos que se establecieron durante este periodo,
desarrollando temas de elecciones, presentaciones del programa, Vox Pop, Capsulas, y todo lo que se planteo
en los guiones y escaletas definidos por la direccién 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, composicién, manejo de Opticas, para la creacién 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, composicion y utilidades de la camara, segun lo establecido por el personal encargado de la produccion
del proyecto.

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




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

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

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

En la 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 Direccién del Canal.

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 12 dias del mes de octubre de 2022.

FIRMA DEL TALENTO
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Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
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
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Cuenta de cobro No. 04

Ciudad: Bogota

Fecha:2022-10-10
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 produccién de campo para los
contenidos audiovisuales de la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

Periodo: 1 de septiembre al 30 de septiembre de 2022

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

Atentamente

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.)



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

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Liliana Marcela Soto Bula

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Peialoza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional

PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 1 de septiembre al 30 de septiembre de 2022

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

Observaciones:

Anexos:
Legalizacion

Legalizacion gastos de manutencion Monteria y Medellin Procuraduria Recibidos x

Liliana Soto <sotoliliana7@gmail.coms
para Franz, Octavio «

Buenos dias Franz.
A continuacién adjunto el cuadro de legalizacidn definitivo, correspondiente a los gastos de manutencion de Monteria y Medellin del equipo de La Procu TV.

Quedo atenta a comentarios o sugerencias.

Atentaments,

Liliana Soto

Legalizacion Mon... '

Organizacion con cronograma del equipo. Link: https://docs.google.com/spreadsheets/d/171-
689yMsiKFVdzZZocPxpS6Kb16uXOH/edit#qid=618649721
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Envio de releases a Ana Lucia Pefia

Fwd: releases capitulo 14 La Procu TV kecibidos =

Liliana Soto
para mi

Forwarded Conversation

Subject: releases capitulo 14 La Procu TV

De: Liliana Soto <soto liliana7@gmail.com=

Date: sab, 1 oct 2022 a las 8:47

To: Ana Lucia Pefia Escanddn <alpena@rive.gov.co>

Ccz Jimmy Mufioz Perez <produccion jimmymunoz@gmail. com=>

Buenos dias Ana.

Te comparto los releases correspondientes al capitulo 14 de La Procu TV

Quedo atenta a tus comentarios.

Gracias

Liliana Soto

De: Ana Lucia Pefia Escandon <alpena@rtvc gov.co>
Date: sdb, 1 oct 2022 a las 13:18
To: Liliana Soto <sote liiana7 @gmail. com>

Cc: Jimmy Mufioz Perez <produccion jimmymunoz@gmail. com>

Acompafamiento en las grabaciones

El presente informe se firma a los (1) dias del mes de octubre de 2022.

FIRMA DEL TALENTO




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA 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
2022-08 2022-08 1649379021 9439992886 | 2022/09/08 2022/09/12 | SCOTIABANK COLPATRIA 4 $718,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,466,800 $394,700 $2,466,800 $308,400 $2,466,800
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $2,466,800 $394,700 $2,466,800 $308,400 $0 $0 $2,466,800 $12,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,466,800 $394,700 $2,466,800 $308,400 $0 $0 $2,466,800 $12,900 $0 $0
1 |cc |101901z731 |SOTO LILIANA |25-14 | 30 $2,466,800 $394,700  EPS008| 30 $2,466,800 $308,400 0 $0 S0 14-23] 30 $2,466,800 $12,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,466,800 $394,700 $2,466,800 $308,400 $0 $0 $2,466,800 $12,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/09/12 09:31 AM



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
2022-08 2022-08 1649379021 9439992886 | 2022/09/08 2022/09/12 | SCOTIABANK COLPATRIA 4 $718,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

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 $394,700 $1,500 S0
1 $394,700 $1,500 S0
1 $12,900 $100 S0
1 $12,900 $100 $0
1 $308,400 $1,200 $0
1 $308,400 $1,200 $0
1 $716,000 $2,800 $0

$396,200
$396,200
$13,000
$13,000
$309,600
$309,600
$718,800

2022/09/12 09:31 AM




Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefiores
RTVC
La ciudad

Yo, Liliana Marcela Soto Bula 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,

& i@g‘»&ﬁ&.

Nombres y apellidos completos: Liliana Marcela Soto Bula

C.C. 1019012731



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14865354494

001486535449 4

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1019012731 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019012731 20050221
— £, 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
SOTO BULA LILIANA MARCELA
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
CR5CL 6111 AP 301
42. Correo electrénico soto.liliana7@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 6 40 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. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
59 11f[201701,01f[[5 90 2[]204 700 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 O O I
53. Codigo | 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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2022 -09-17/10:39: 39 |

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.

SOTO BULA LILIANA MARCELA

Fecha generacion documento PDF: 17-09-2022 10:40:01AM
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SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. BED.034.5941

CERTIFICA QUE:

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

de 2019 | de la cual estitular:

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

La cuenta &n mencién ha sido manejacla de acuerdo a fas normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a soliciiud delinteresado alos 6  dias del mes de Julio
da 2022

Cordialmente,

Nury Luis Montana
Gerancia Relacién con Clientes

e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.019.012.731

NUMERO

SOTO BULA

APELLIDOS

ILIANA MARCELA

NACIMIENTO 15-FEB-1987

FECHA DE

FUSAGASUGA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

21-FEB-2005 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

s8a ¢
e +

1 42 *;; 5'5 i

35': vl éfﬁ'*-

iy s li! Ic'l
I

P-1500111-42135998-F-1019012731-20050504 05409051244 02 180272234

",




Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
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
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Cuenta de cobro No. 01
Ciudad: Bogota
Fecha:2022-10-10
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 septiembre 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.)



OBJETO DEL CONTRATO:

EL CONTRATISTA se obliga con -RTVC- a prestar

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

MAURICIO GONZALEZ LIZCANO

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

Mes de septiembre 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
enriquecer la narrativa de cada uno de los productos
audiovisuales.

Edicion programa 12 Rio Sucio, Caldas, capitulo 13
Especial, se hace reunién con el equipo de
produccion para determinar flujos y se inicia edicion
de cépsulas pedagogicas, historias y notas del cap
14 Pensiones

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Asistir a las reuniones solicitadas por el talento que
desarrolla las actividades de produccion del proyecto, con el
fin de cumplir con el cronograma dispuesto para la realizacion

Se mantiene comunicacion constante con todo el
equipo de produccion




y postproduccion de cada uno de los contenidos audiovisuales
requeridos por la Entidad.

10. Atender las observaciones y/o sugerencias de la Se cumple con sugerencias y se acatan las
Procuraduria General de la Nacion en cuanto a la propuestas requeridas para para presentacion del
postproduccion de sus contenidos audiovisuales, asi como los | Programa

emanados de la Direccion del canal de acuerdo con la
tematica del proyecto, en pro de mejorar la calidad del
producto final.

Observaciones:

Invitacién: Consejo La Procu TV lun 5 de sept de 2022 3pm - 5pm
LISTADO DE MUSICA CAP 12 LA PROCU TV

fabiangpr@agmail.com
te ha enviado CREDITOS ESPECIAL
25 SEP.mov

Bloque 2 de 2 Capitulo 12 La Procu tv

Mauricio Gonzalez <mauricio vie, 9 sept,
14:45

para fbarbosa, Edisson, soto.liliana7, Jimmy, Octavio

adjunto bloque dos
BLOQUE 02 CAPITULO 12 SUPIA MASTER .mov
Bloque 1 de 2 Capitulo 13 La Procu tv

Mauricio Gonzalez <mauriciogoli@gmail.com> vie, 2313:3?;

para Edisson, fbarbosa, soto.liliana7, Jimmy, Octavio

Buenas tardes
ﬁ BLOOQUE 01 CAP 13 ESPECIAL .mov

Anexos:

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

b

FIRMA CONTRATISTA

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



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
2022-08 2022-08 1662649491 9440177790 | 2022/09/15 2022/09/20 | BANCOLOMBIA 5 $758,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC 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 ﬁfﬁéﬁz |25714 | 30 $2,600,000 $416,000  EPSO17| 30 $2,600,000 $325,000 0 0 S0 14-23( 30 $2,600,000 $13,600| 0 $0 S0
Total Af|||ados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $o $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/09/19 07:07 PM



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
2022-08 2022-08 1662649491 9440177790 | 2022/09/15 2022/09/20 | BANCOLOMBIA 5 $758,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS017

900,336,004 7

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $416,000 $1,900 $0
1 $416,000 $1,900 $0
1 $13,600 $100 $0
1 $13,600 $100 $0
1 $325,000 $1,500 $0
1 $325,000 $1,500 $0
1 $754,600 $3,500 $0

$417,900
$417,900
$13,700
$13,700
$326,500
$326,500
$758,100

2022/09/19 07:07 PM




Formato No.1

Sefiores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
La ciudad

Yo, Mauricio Gonzalez Lizcano identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la
siguiente declaracion bajo

gravedad de juramento, dando cumplimiento a los articulos 383 E.T. modificado por el art.
17 la Ley 1819/16y

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 aplicacidn los siguientes beneficios tributarios por los siguientes
conceptos:
- () Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):

- () Deduccidn 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 pensidn.

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,
Mauricio Gonzalez Lizcano

C.C. 79.436.967


Mauricio González Lizcano


Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14865734091

001486573409 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n 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 -09-19/18:33:12 |

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: 19-09-2022 06:34:50PM



Viernes, 26 de agosto de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

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

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20105113448 1999/01/05 ACTIVA

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

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
|DEN]’IFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Nomero 79.436.967

GONZALEZ LIZCANO

APELLIDOS
¥~ MAURICIO

r"'lf—\\

NOMBRES
o
1 = 9
.; A ;l g o)

" __::..q_":_'-,..\___;_;_!,,.-..[j-‘.';'-_ —
{7 | - FIRMA
\._//’\__—”'.,.-‘ } P ]

. \G ____‘;_,,.--*'""";‘ ¥

L. S _._"._4 ;,.~ x’/ }

FECHA DE NACIMIENTO 22-ENE-1968
BOGOTA D.C -
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

04-ABR-1986 BOGOTA D.C. .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
- REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

-20180918 0062631332A 1 9905786690

- —



Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:11/05/2022

CONTRIBUYENTE C.C. 79436967 MAURICIO GONZALEZ LIZCANO
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 8314577 TO 2IN 1 AP 102 Teléfonos: 3006094538

Direccion electrénica:  mauriciogoli@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: 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 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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Bogot4, D.C., 27 de octubre de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:

JUAN GUILLERMO MERCADO SALAS
C.C. 92694232

LA SUMA DE CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($4.906.659)

POR CONCEPTO DE:
Servicios como periodistadel programade la Procuraduria General delaNacién del 8 a 30

de septiembre de 2022.

Cordialmente,

Jou ﬁq&ai

Nombre JUAN GUILLERMO MERCADO SALAS
C.C.: 92694232



Formato No.1

Bogota, D.C., 27 de octubre de 2022

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

Yo, Juan Guillermo Mercado Salas, 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: Juan Guillermo Mercado Salas

C.C.92694232



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 92694232 MERCADO SALAS JUAN GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 46 123 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3476208 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1690144847 9439614902 | 2022/10/10 2022/10/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,221,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,000,000 $680,000 $4,000,000 $500,000 $4,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,000,000 $680,000 $4,000,000 $500,000 $0 $0 $4,000,000 $41,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $4,000,000 $680,000 $4,000,000 $500,000 $0 $0 $4,000,000 $41,800 $0 $0
1 |cc |92694232 |MERCADO JUAN |231ou1 | 30 $4,000,000 $680,000(  EPS001| 30 $4,000,000 $500,000 0 $0 S0 14-25) 30 $4,000,000 $41,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $4,000,000 $680,000 $4,000,000 $500,000 $0 $0 $4,000,000 $41,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/10/05 09:47 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 92694232 MERCADO SALAS JUAN GUILLERMO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 46 123 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3476208 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1690144847 9439614902 | 2022/10/10 2022/10/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $1,221,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $680,000 S0 S0 $680,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $680,000 S0 S0 $680,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,800 S0 S0 $41,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $41,800 $0 $0 $41,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500,000 $0 $0 $500,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO001 830,113,831 0 1 $500,000 $0 $0 $500,000

$1,221,800 $1,221,800

Pagina 2 de 2 2022/10/05 09:47 AM



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

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Juan Guillermo Mercado Salas
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Peialoza
PARTE RTVC:

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

PERIODO PARA REPORTAR: 8 al 30 de septiembre 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.

1. Recolectar, sintetizar, y jerarquizar temas de interés publico necesarios para la elaboracién de notas, segin
indicaciones de las personas encargadas de la direccién y/o realizacién de los contenidos audiovisuales del
Canal Institucional o del cliente al que éste represente.

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

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

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

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

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

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Durante el mes de septiembre recolecté, sinteticé y jerarquicé los siguientes temas de interés publico
necesarios para la elaboracion de notas:
- Informe de pensiones de la Procuraduria
- Encuentros con lideres sociales realizados por la Procuraduria
- Actuaciones en invasion de tierras realizadas por la Procuraduria.
- Procedimientos de la entidad para atender emergencia en la carcel de Tulua.
- ldentificacion campana de xenofobia.

2. En el periodo mencionado realicé las investigaciones para el programa de Pensiones, Lideresa social y
apoyeé las de los programas de invasién de Tierras y rio Bogota.

3. En el mes de septiembre fueron aprobados los 5 temas de investigacion propuestos para la generacion
de contenidos del programa de la procuraduria.

4. Durante el periodo mencionado, realicé el libreto del programa de pensiones y dos capsulas de noticias.

5. En el mes de septiembre, rodé con una narrativa innovadora, el programa especial (capitulo 13) y el

1.




programa de pensiones (capitulo 14) y de lideresa social.

6. EIl contenido audiovisual del programa de pensiones fue compartido a través de las redes sociales con
énfasis en el contenido denominado Voces Ciudadanas.

7. Diligenciamiento de los formatos de legalizacién de recursos y apoyo a la producciéon general en el
procedimiento de solicitud de los mismos. Todos los documentos de legalizacion han sido entregados al
area encargada

Observaciones:

Anexos:

https://youtu.be/wPMzgGNVNmM4

https://youtu.be/teWsT6DVRrU

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

Jm@%@bﬁ

FIRMA DEL TALENTO
NOMBRE COMPLETO JUAN GUILLERMO MERCADO SALAS
CC 92694232



https://youtu.be/wPMzgGNVNm4
https://youtu.be/wPMzgGNVNm4
https://youtu.be/teWsT6DVRrU
https://youtu.be/teWsT6DVRrU




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14876466025

001487646602 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

926 942 32 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 92694232 20021216
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MERCADO SALAS JUAN GUILLERMO
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
CR57A 134 A28CA15
42. Correo electrénico jmercadosalas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30168841 5 7|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
|
[oo10[[20070201]|[8559}/204801,1 5] 6 0 1 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
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -11-15/13: 49: 34 |

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:

MERCADO SALAS JUAN GUILLERMO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2022 01:51:21PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 2 de 2 Hoja 5
14876466025
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Nwml‘soz 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 2 6 9 4 2

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

3 2

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 {1 0 1 3 6 0 14 .8 0 21517 1T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |BERNAL CASTRO CARLOS ALBERTO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|201600h4l08] |

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2022 01:51:21PM



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 15/11/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN GUILLERMO MERCADO
SALAS con Cédula de Ciudadania niamero 92694232

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550002500095746
Fecha de apertura 06/07/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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Cuenta de cobro No. 07

Ciudad: Bogota
Fecha: 2022-10-11
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 30 de septiembre del 2022

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

Atentamente

A7) Yl

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.)



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 30 de septiembre 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 crearon las escaletas del capitulo especial No. 3 y
narrativas, escaletas y guiones o libretos con | del capitulo de Pensiones. Se apoy¢ la labor de los
base en las tematicas, publicos, objetivos de | periodistas haciendo el empalme con ellos.
comunicacion, g¢géneros, plataformas vy
formatos; con fundamento en | Se cambid el enfoque del programa y la manera de
investigaciones preliminares y bajo las | realizar los capitulos, eso se tradujo en nuevos
indicaciones de las personas encargadas de | libretos, acordes a las nuevas directrices de la
la actividad de direccion y/o realizaciéon de los | Procuraduria.
contenidos audiovisuales

2) Investigar los temas propuestos para los | Se realizaron investigaciones rigurosas consultando
proyectos a través de la lectura, visualizacion | diferentes fuentes y haciendo llamadas pertienentes.
de imagenes fijas o en movimiento,
entrevistas y consecucién de cualquier tipo
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 | Las fuentes externas e internas fueron verificadas y
para el proyecto a su cargo sean confiables y | contrastadas.
oportunas

4) Poner a disposicion sus investigaciones Las investigaciones y los resultados de las mismas
para la aprobacion de las personas fueron aprobadas por los enlaces con la Procuraduria.
encargadas de la actividad de realizacion de
los contenidos audiovisuales y atender a sus
sugerencias para realizar los cambios o
ajustes que se requieran.

5) Proponer narrativas audiovisuales Cada capitulo de LA ProcuTV es una nueva
innovadoras y entretenidas adecuadas para | propuesta narrativa, se hicieron sugerencias y se
cada publico objetivo, que propendan por la | propusieron nuevas formas argumentales para
captacion de audiencias y fidelizacién de contar las historias de los programas y las demas
seguidores. secciones.

6) Someter sus creaciones a la aprobacién de El enlace de la Procuraduria y la misma entidad,
las personas encargadas de la actividad de realizaron la verificacion y aprobacién de los
direccion y/o realizacion de los contenidos contenidos. Las sugerencias se acataron de manera
audiovisuales y atender a sus sugerencias oportuna contra-proponiendo nuevas narrativas.
para realizar los cambios o ajustes que se
requieran.

7) Realizar las actividades correspondientes a Las etapas que conllevan la escritura de los libretos
cada etapa del proceso de escritura. se respetaron y estuvieron a tiempo para ayudar a

fluir las demds fases de la cadena de Produccion.

8) Organizar y estructurar los libretos para la Los libretos se estructuran y se suministraron de

entrega final de los mismos.

manera eficaz, todo el equipo los consulté libremente
y los entendio para lograr un producto final
satisfactorio.




Observaciones:

Anexos:

Link Escaletas y Libretos:
https://drive.google.com/drive/folders/1HvOpaGtAZaZwOwN2380Bqgqa5vv4AHIQW?usp=sharing

Link Investigaciones:
https://drive.google.com/drive/folders/1wWrK0ekAYk8VT-SC5G3GrPf5MBvVKcMEQ?usp=sharing

Link Otros Textos:
https://drive.google.com/drive/folders/1eDPyOdBGCtkEDWoBfHi1 TxXYhmPGptrEx?usp=sharing

Link Pantallazos Reuniones Virtuales:
https://drive.google.com/drive/folders/1u-ZS rOg895xCvIRP2WPhsvLCf7sMdv-?usp=sharing

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

1) s

FIRMA CONTRATISTA /

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — Jefe de Grupo CanaAstitucional


https://drive.google.com/drive/folders/1Hv0paGtAZaZwOwN238OBqqa5vv4AHfQW?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1wWrK0ekAYk8VT-SC5G3GrPf5MBvKcMEQ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1eDPyOdBGCtkEDWoBfHi1TxYhmPGptrFx?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1u-ZS_rOq895xCvlRP2WPhsvLCf7sMdv-?usp=sharing

RAZON SOCIAL :

PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS

IDENTIFICACION:

CC-79623995

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-25
FECHA DE PAGO: 2022-09-20

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2022-09

PERIODO SALUD: 2022-09

NUMERO PLANILLA: 23952915

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 23952915

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $175.000 $175.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $224.000 $224.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $ 7.400 $7.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 406.400 $ 406.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/11/2022




Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefiores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

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

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

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

() Dependientes ( describir las personas 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,

?4} | W;A/

Nombres y apellidos completos: _Pedro David Hernandez Barrios

C.C. 79623995




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14865728068

(415)770 0) C

7212489984(802

001486572806 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 96 23995 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79623995 19920424
— — £, 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
HERNANDEZ BARRIOS PEDRO DAVID
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
CR69D 1 60SUR
42. Correo electrénico pezeta04@yahoo.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3112660 9 5 7|45 Teléfono 2 6017656472
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 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 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
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022

-09-20/12:00: 10 |

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: 20-09-2022 12:00:58PM



CERTIFICADO

BOGOTA D.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









Pagina 1/ 1

E:Z DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
e REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
e BoooTAn e,
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda 7 Fecha20/09/2022
CONTRBUYENTE %' C.C. 79623995 d' PEDRO DAVID HERNANDEZ BARRIOS
s‘. S_I&;. T I i LTI B S = L LYY (A==
INFORMACION BASICA
Direccion: KR 69D 160 SUR ET 2 IN 6 AP 1201 Teléfonos: 3112660957
Direccion electrénica:  pezeta04 @yahoo.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
PERFIL TRIBUTARIO
Naturaleza Juridicas PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 20/09/2022
Matricula MercantiNO 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:
( ESTABIECIMENTOSACTVOS p)
( 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
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Cuenta de cobro No. 05

Ciudad: Bogota Fecha: 2022 - 10 -11

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 el N D 05 CONIENIDOS BARAS
RROCURADURIA GENERALDE LANACION

Periodo: DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 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

001486589018 5

(415)770 0) C

7212489984(802

14865890185

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 [2022-09-

20/11:12:52 |

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: 20-09-2022 11:13:03AM



Planilla Resumen

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 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
2022-09 2022-09 1700129017 9441286754 | 2022/10/11 2022/10/11 | SCOTIABANK COLPATRIA $708,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde | tae [tdp |tap [vsp | cor | vst | stn | ige [ima vet | irt [vip SENA e
ICBF
1 Jcc 1130601439 [ESTRADA MONTOYA 230201 $2,440,000) $390,400| EPS010| 30 $2,440,000) $305,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,440,000) $12,800( 0 $0| $0| No $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| S0 $708,200

Pagina 1 de 2

2022/10/11 07:35 AM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneraliggFSENA e
CC 1130601439 ESTRADA MONTOYA JOHAN ELIECER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra92 #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
2022-09 2022-09 1700129017 9441286754 | 2022/10/11 2022/10/11 | 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 $0 $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 2022/10/11 07:35 AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PER

CERULADE CHUBALIANI

NUMERD 1 '1 30'601'439 :
ESTRADA MONTOYA =

AFPELLIEDDS
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{ JOHANELIECER =
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Formato No.1

Bogota, D.C.,

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
La ciudad

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

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

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

Luciano Estrada Ponce - Hijo

Yeny Carolina Ponce Lemus - Esposa

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

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

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

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: Johan Eliecer Estrada Montoya

C.C: 1.130.601.439



Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley
1819/16 el Sr Johan Eliecer Estrada Montoya identificado con la cédula de ciudadania 1.130.601.439 de
Cali, Valle del Cauca, residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion Director / Realizador, es
actualmente responsable de la Sra Yeny Carolina Ponce Lemus, identificada con C.C. 22.586.817 de
Bogota y del menor de edad Luciano Estrada Ponce identificado con registro civil 1.034.579.379.

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

En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los veintidds (22) dias de septiembre de
2022.

Contador Publico Titulado
C.C: 55190440
T.P.: 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 30 DE SEPTIEMBRE 2022

Durante el mes de Septiembre estuve al frente de la Direccidon 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 la reuniéon de Produccion y Direccién del 1 de septiembre, a los Consejos de Redaccion del
12 y 19 de Septiembre

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 Septiembre estuve al frente de la Direccién y Realizacién, 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 la reunion de Produccion y Direccion del 1 de septiembre, a los Consejos de Redaccion del
12 y 19 de Septiembre

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.

Observaciones:

Anexos:

https://drive.google.com/drive/folders/1QnrfCXYkkgYHDt1Kgp4dUurg W2T4rkV?usp=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/1QnrfCXYkkqYHDt1Kqp4dUurq_W2T4rkV?usp=sharing

https://drive.google.com/drive/folders/1on-a0sFa7XevwXNgwiNwTiubTfYYkQMs?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1nU4bgwQ3Xef820SdXauUN5LgZP3ftOB4?usp=sharing

El presente informese firma alos 11 dias del mes de Octubrede 2022.

FIRMA DEL TALENTO


https://drive.google.com/drive/folders/1on-a0sFa7XevwXNqwiNwTiubTfYYkQMs?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1nU4bgwQ3Xef820SdXauUN5LqZP3ftOB4?usp=sharing

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. 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 11 dias del mes de Octubre
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.
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"BOGOTA D.C.
Calle 67 No. 7 - 80 Teléfuno 3763737 " Fax 37676?6 _www.notaria37bogota.com.co
EL NGTARID TREINTA'Y SIETE ENCARGADD DE BOGDTA D.C.

HACE 'CONSTAR:
S AUTENTICA, FUE TOMADA DE SU ORIGINAL qus nﬂ-‘t:sn EN EL

NOTARIA -3 7 DE

QUE LA PRESEH'I'E GDPI& E
ARCHIVO DEL REGISTRO CIVIL ‘DE NACIMIENTOS. W
LEY 1.260 DE 1970, Y DECRETO

SE EXPIDE CONFORME AL ARTICULO 114 DEL DECRETO-
‘534 DE JULIO 13 DE 1.989, EN BOGOTA D.C. () 4 SEP 2020 :
A soucrrun DE: JOHAN ELIECER Es‘rluun MONTOYA C.C. 11305014

PARENTESCO.

NOTARIO 37 DE BOGOTA D.C. - ENCARGADO -






Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
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
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Bogotd, D.C., 18 octubre de 2022

RTVC SERVICIOS DE MEDIOS PUBLICOS
NIT 900.002.583-6

DEBE A:

Michelle Arevalo zuleta
CC 1123627833 de San Andrés

LA SUMA DE: Un millén setecientos treinta tres mil trescientos treinta y tres pesos ( 1.733.333)

POR CONCEPTO DE: Servicios desarrollando actividades como presentadora y periodista de la
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

Periodo: Del 10,11,25,26,27,28,29,30 de agosto del 2022

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

Bancolombia

53017079869

Cordialmente,

Firma

Michelle Arevalo Zuleta
Cc1123627833
3054786629



Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefiores
RTVC
La ciudad

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

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

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

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

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

certificacion.

Cordialmente,

Michelle Arevalo Zuleta
C.C.1123627833
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Certificado
Bancario

Lunes, 29 de agosto de 2022
A quien puada interesar

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

Producto Mo. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS B30170T08ED 2001/10/18 ACTIVA

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

*Si desea verificsr la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con 1a Sucursal Telefanica Bamcolombla los
siguientes numeros: Madellin - Local; (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local; (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 B8 B8 - Call - Locad: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefanicas en-al
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Serviclos Contact Center & BPO

= Bancolombia



Resumen General de Pago

L 2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1123627833 AREVALO ZULETA MICHELLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 53 123b - 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8006306 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1701567119 9441314323 N 2022/08/04 2022/10/25 | BANCO DAVIVIENDA 69 $14,300
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,560,000 $13,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 S0 $2,560,000 $13,400 $0 $0
1 [cC 1123627833 |AREVALO MICHELLE [230301 30 (52,560,000 (5409,600) EPS005| 30 (52,560,000) ($320,000) 0 $0 50 1423 0 50 %] o 50 $0
2 |cC [1123627833 |AREVALO MICHELLE [230301 30 $2,560,000 $409,600 EPS005| 30 $2,560,000 $320,000 0 $0 50 14-23| 30 $2,560,000 $13,400 | 0 50 50
Total Aﬁ'ladOS( 1 ) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,560,000 $13,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/10/2503:19 PM



& Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC1123627833 AREVALO ZULETA MICHELLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 53 123b - 46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8006306 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1701567119 9441314323 N 2022/08/04 2022/10/25 | BANCO DAVIVIENDA 69 $14,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 $900 $0 $14,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,400 $900 $0 $14,300

TOTAL 1 $13,400 $900 $0 $14,300

Pagina 2 de 2 2022/10/25 03:19 PM



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de periodismo y

presentacion para los contenidos audiovisuades de la
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Michelle Arevalo Zuleta

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Pefialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR: 10, 11, 25,26,27,28,29,30 de agosto del 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

Asisti a consejo de redaccion, donde se definieron
temas y me asignaron notas y presentaciones para el
programa.

1) Recolectar, sintetizar, y jerarquizar temas de
interés publico necesarios paralaelaboracion
de notas, segun indicaciones de las personas
encargadas de la direccion y/o realizacion de
los contenidos audiovisuadles del Canal
Ingtitucional o del cliente a que éste
represente

Viaje al Departamento de Caldas a grabar un nuevo
capitulo, donde desarrolle actividades de reporteria,
investigacion.

2) Investigar los temas propuestos para los
proyectos através de lalectura, visualizacion
de imégenes fijas o en movimiento,
entrevistas y consecucion de cuaquier tipo
de materia visual, sonoro, impreso o digital
gque se requiera para obtener insUMOoS
suficientes para la elaboracion del guion y
realizacion del producto contratado.

Realice investigacién del tema para apoyar y nutrir la
construccion del libreto. Hice diversas entrevistas,
pasos en camara y recolecté material con el fin para
seleccionar lo que mas convenia para la continuidad
del programa.

3) Poner adisposicion susinvestigaciones para

la aprobacién del talento con actividades de Realice distintas investigaciones que nutrieran las

realizacion de los contenidos audiovisualesy
atender a sus sugerencias para realizar los
cambios 0 gustes que se requieran para
lograr la aprobacion de las propuestas.

notas, y capsulas que se requieren para el programa.

Acomparie los procesos de edicién con distintos
editores. Realice cambios de texto y de notas segin
se me requirio.

4) Crear argumentos, Sinopsis, estructuras
narrativas, escaetasy guiones o libretos con
base en las teméticas, publicos, objetivos de
comunicacion, generos, plataformasy
formatos; con fundamento en
investigaciones preliminaresy bajo las
indicaciones de | as personas encargadas de
ladireccion y/o realizacion de los
contenidos audiovisuales.

Realice redaccion de textos y notas que se
necesitaban para continuidades, libretos y guiones.

Hice distintas escaletas y trabajos periodisticos
orientados la estructura del programa.




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

Realice contenido relacionado con la promocion del
programa La Procu Tv para redes sociales de la
Procuraduria.

6) Presentar |os contenidos de maneraclaray con la
intencién gque la entidad tenga para cada producto
audiovisual que se genere tanto paratelevision
como para redes sociales.

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

7) Redlizar |as legalizaciones de | os recursos que
por gastos de vigje y/o produccion le sean
entregados através del encargo fiduciario que tenga
suscrito RTVC y/o de cualquiera otraforma
prevista, dentro del término que se haya estipulado
paratal efecto. Lo anterior en caso de ser necesario.

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

viaticos correspondientes y bajo las peticiones de las
directivas.

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 01 mes septiembre de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

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







Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:14/10/2022

CONTRIBUYENTE C.C. 1123627833 MICHELLE AREVALO ZULETA
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 14 76 47 AP 502 Teléfonos:

Direccion electronica: 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: 60201 - Actividades de programacién de television

Actividad 2: 74901 - Otras actividades profesionales, cientA-ficas y tA©cnicas n.c.p. como consultorA-a 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



» Banco Caja Social

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Ultima visita: 12 de octubre de 2022 10:15 pm IP: 191.156.18.1

Mis transferencias y Avances

@ Resultado de la transaccion

@ Transaccion exitosa.

FECHA Y HORA IP. 191.156.18.1
13 octubre 2022 10:25 pm

NUMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API12286328877397690 76903LHM
PRODUCTO ORIGEN

Cuentamiga / ANDRES FELIPE SANCHEZ SANCHEZ *******()568

Informacion del producto destino

BANCO
Bancolombia

PRODUCTO DESTINO
CUENTA DE AHORROS 67590107996

Informacion del destinatario

NOMBRE DESTINATARIO
Monica Daniela Guzman

IDENTIFICACION DEL DESTINATARIO
CC 1136885659

Informacion de la transferencia

VALOR
$1.483.440,00

CONCEPTO
Anticipo Pagos Octubre 13 de 2022

COSTO DE LA TRANSACCION
$0,00



Cuenta de cobro No. 01
Ciudad: Bogota
Fecha:2022-19-09

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA - RTVC
NIT: 900002583-6

DEBE A

MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA
CC 1.136.885.659

La suma de: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/Cte.($1.500.000)

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

Periodo: 16 al 31 agosto del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: Cta de ahorros Bancolombia
# 6759010799

Atentamente

MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA
CC 1.136.885.659

Cel. 3192597280

Cra 82 #17-95

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

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la 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: 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: MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Peialoza

PARTE RTVC:

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

PERIODO PARA REPORTAR: 16 agosto al 31 agosto 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.

Se editan los siguientes VRT, Vox pop, Noticias
durante el periodo del 16 al 31 de agosto:

Vtr gente de la procu Supia

Historia 1,3 y 5 Supia

Capsulas de noticias

Vox pop Supia y Pereira

Capsula Edilesa

Capsulas notas pedagogicas

Export para la entrega con sus respectivas
correcciones de cada una de las notas.

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

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

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

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

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

Se hacen grabaciones de voz para las notas, se
nivelan se va evacuando trabajo para el montaje final

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

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

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

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

7. Cuidar de los equipos que disponga para la
prestacion de los servicios. -RTVC- no se hara
responsable por perdida o dafio total o parcial de

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




equipos. Esta responsabilidad recaera unicamente
en cabeza del contratista.

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

9. Asistir a las reuniones solicitadas por el talento | Se mantiene comunicacion constante con todo el
que desarrolla las actividades de produccién del equipo de produccion

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.

10. Atender las observaciones y/o sugerencias de | Se cumple con sugerencias y se acatan las

la Procuraduria General de la Nacion en cuanto a | propuestas requeridas para para presentacion del
la postproduccion de sus contenidos audiovisuales, | Programa

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.

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 19 dias del mes de septiembre de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

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



Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefiores . .
Radio Televisi-n Nacional de Colombia (RTVC)

La ciudad

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

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

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

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

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

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA
C.C. 1.136.885.659 BTA.


SALA 3

SALA 3
Radio Televisión Nacional de Colombia (RTVC)


Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14823567170

001482356717 0

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 13681865€61509 5 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 1136885659 20110902
— — £, 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
GUZMAN VALVUENA MONICA DANIELA
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
C 66 67D 88
42. Correo electrénico monicaguzman.cinetv@outlook.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 319259 7 2 8 0|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
|
5912201803018 522}204,112,0 2] |8 5 2 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 |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-27/15:02: 06 |

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GUZMAN VALVUENA MONICA DANIELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2022 03:05:30PM



Jueves, 15 de septiembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA identificado(a) con
CC 1136885659, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67590107996 2018/03/01 ACTIVA

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

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



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonereI:gBoFSENA e
CC 1136885659 GUZMAN VALBUENA MONICA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrea 66 #67b88 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
2022-08 2022-08 1617136411 9439130954 | 2022/09/14 2022/08/24 | BANCOLOMBIA 0 $310,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,068,626  $171,000 $1,068,626  $133,600 $1,068,626 $5,600 $310,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,068,626]  $171,000] $1,068,626]  $133,600) $0| $0) $1,068,626| $5,600) $0) $0) $310,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,068,626]  $171,000] $1,068,626]  $133,600) $0| $0] $1,068,626| $5,600) $0) $0) $310,200

1 Jec |1136885659 [Guzman Monica | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,068,626]  $171,000[Ps005| 30 [ 51,068,626 133,600 0 50 so| 1425 30 [ 1,068,626 0.5229 $5,600] 0 50l s o $310,200

1
Total Afiliados( 1) $1,068,626| $171,000) $1,068,626| $133,600 $0) $0) $1,068,626| $5,600 $0) S0 $310,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1136885659 GUZMAN VALBUENA MONICA DANIELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrea 66 #67b88 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

2022-08 2022-08 1617136411 9439130954 1 2022/09/14 2022/08/24 | BANCOLOMBIA 0 $310,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $171,000 $0 $0 $171,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $171,000 $0 $0 $171,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,600 $0 $0 $5,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $5,600 S0 $0 $5,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $133,600 $0 $0 $133,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $133,600 $0 $0 $133,600

L 1 $310,200 $0 $0 $310,200

Pagina 1 de 1 2022/09/08 01:16 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1136885659 GUZMAN VALBUENA MONICA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrea 66 #67b88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1654466511 9440071618 N 2022/09/14 2022/09/15 | BANCOLOMBIA 1 $9,700
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)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $32,058 $5,200 $32,058 $4,000 $0 $0 $32,058 $200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $32,058 $5,200 $32,058 $4,000 $0 $0 $32,058 $200 $0 $0
1 |CC |1136885659 |GUZMAN MONICA  [230301 30 ($1,068,626) ($171,000)|  EPS005| 30 ($1,068,626) ($133,600) 0 0 S0 14-25 30 ($1,068,626) ($5,600) [ 0 $0 $0
2 |CC |1136885659 [GUZMAN MONICA 230301 30 $1,100,684 $176,200  EPS005| 30 $1,100,684 $137,600 0 s0 S0 14-25 30 $1,100,684 $5,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $32,058 $5,200 $32,058 $4,000 $0 $0 $32,058 $200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/09/15 06:28 AM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1136885659 GUZMAN VALBUENA MONICA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrea 66 #67b88 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
2022-08 2022-08 1654466511 9440071618 N 2022/09/14 2022/09/15 | BANCOLOMBIA 1 $9,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,200 $100 S0 $5,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $5,200 $100 S0 $5,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 $100 S0 $300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $200 $100 $0 $300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,000 $100 $0 $4,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $4,000 $100 $0 $4,100

1 $9,400 $300 $0 $9,700

Pagina 2 de 2 2022/09/15 06:28 AM






Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

AL ALTHA MAYOR
DEBOGOTADG.

L agENeA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
A T Fecha:;23/08/2022

C.C. 1136885659

SR

( INFORMACION BASICA )
Direccion: CL6667 D88 Teléfenos: 3192597280
Direccion electronica:  monicaguzman, Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C,
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion; -
\ /
( : PERFIL TRIBUTARIO j
Naturaleza Juridica; PERSONA NATURAL Régimen tributario. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 23/09/2022
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/03/2018 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5912 - Aclividades de postproduccien de peliculas cinematograficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de televisian)
Actividad 2: 8522 - Educacién media académica
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
S o
( ) ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
( REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esla es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Sacretaria de Hacienda Distrital.

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

Fuente: RIT-SHD

eragn 207
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Cuenta de cobro No. 02
Ciudad: Bogota
Fecha:2022-11-10

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA - RTVC
NIT: 900002583-6

DEBE A

MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA
CC 1.136.885.659

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000)

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

Periodo: 01 al 30 septiembre del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: Cta de ahorros Bancolombia
# 67590107996

Atentamente

MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA
CC 1.136.885.659

Cel. 3192597280

Cra 82 #17-95

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

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

Bogot4a, D.C.,

Sefiores )
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA - RTVC

La ciudad

Yo, MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaraciéon 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 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: MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA
C.C. 1.136.885.659 BTA. 11 OCTUBRE 2022



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14823567170

001482356717 0

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 13681865€61509 5 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 1136885659 20110902
— — £, 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
GUZMAN VALVUENA MONICA DANIELA
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
C 66 67D 88
42. Correo electrénico monicaguzman.cinetv@outlook.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 319259 7 2 8 0|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
|
5912201803018 522}204,112,0 2] |8 5 2 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 |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-27/15:02: 06 |

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GUZMAN VALVUENA MONICA DANIELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2022 03:05:30PM



Jueves, 15 de septiembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA identificado(a) con
CC 1136885659, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67590107996 2018/03/01 ACTIVA

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

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



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1136885659 GUZMAN VALBUENA MONICA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrea 66 #67b88 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
2022-09 2022-09 1701630591 9441287677 | 2022/10/14 2022/10/12 | BANCOLOMBIA 0 $348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
1 |cc |1136885659 |GUZMAN MONICA |230301 | 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $150,000 0 $0 S0 14-25) 30 $1,200,000 $6,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/10/11 07:56 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1136885659 GUZMAN VALBUENA MONICA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrea 66 #67b88 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
2022-09 2022-09 1701630591 9441287677 | 2022/10/14 2022/10/12 | BANCOLOMBIA 0 $348,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 S0 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 S0 S0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 S0 S0 $6,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,300 $0 $0 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $150,000 $0 $0 $150,000

1 $348,300 $0 $0 $348,300

Pagina 2 de 2 2022/10/11 07:56 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:

MONICA DANIELA GUZMAN VALBUENA

NOMBRE DEL
POR PARTE RTVC:

SUPERVISOR

Angie Julieth Pérez Pefialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

1 al 30 septiembre 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.

Se editan los siguientes VRT, Vox pop, Noticias
durante el periodo del 1 al 30 de septiembre:

Vir gente de la procu Supia

Historia 1,3 y 5 Supia

Capsulas de noticias

Vox pop Supia y Pereira

Capsula Edilesa

Capsulas notas pedagogicas

Export para la entrega con sus respectivas
correcciones de cada una de las notas.
Montaje capitulo Pensiones

Historia 1y 2 Pensiones

Intro y Promo Pensiones

Export y entrega

10 capsulas pedagogicas

2. Realizar la edicion (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.

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

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

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

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

Se hacen grabaciones de voz para las notas, se
nivelan se va evacuando trabajo para el montaje final

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

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

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

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




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

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

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

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

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

Se mantiene comunicacion constante con todo el
equipo de produccion

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:

Anexos:

El presente informe se firma a los 12 dias del mes de octubre de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

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







Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

AL ALTHA MAYOR
DEBOGOTADG.

L agENeA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
A T Fecha:;23/08/2022

C.C. 1136885659

SR

( INFORMACION BASICA )
Direccion: CL6667 D88 Teléfenos: 3192597280
Direccion electronica:  monicaguzman, Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C,
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion; -
\ /
( : PERFIL TRIBUTARIO j
Naturaleza Juridica; PERSONA NATURAL Régimen tributario. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 23/09/2022
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/03/2018 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 5912 - Aclividades de postproduccien de peliculas cinematograficas, videos, programas, anuncios y comerciales de television (excepto
programacion de televisian)
Actividad 2: 8522 - Educacién media académica
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
S o
( ) ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
( REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esla es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Sacretaria de Hacienda Distrital.

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

Fuente: RIT-SHD

eragn 207




EVENTO 2: RECURSOS
PROPIOS CANAL
INSTITUCIONAL DE
SEPTIEMBRE 1 A SEPTIEMBRE
30 DE 2022
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-10-18

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

La suma de: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTAY SIETE PESOS M/Cte. ($2.236.667 )

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: 1 de Septiembre al 11 de septiembre 2022

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

Atentamente

Nombre: Néstor Daniel Garcia GoOmez
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 ET.

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 et.)



Formato No.1

Bogot4a, D.C.,
Fecha: 18-10-2022

Sefores
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



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 Pefaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

1 de septiembre al 11 de septiembre 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 graficos para ilustrar los

productos audiovisuales requeridos para el proyecto.

CAP7

Reel Album Fotografia
Reel Album Fotografia 2
3 Alfas Nota Alex

Alfas Aves

Grafica Album

Glosario Pancoger
Glosario Produccion de Traspatio
6 Mapas San Andrés

8 Alfas San Andrés

3 San Andrés

Promo Ciclo Vacunacion
4 Graficas Twitter

4 Créditos

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 graficacion y los accesorios
relacionados en el alcance el objeto de acuerdo con las
indicaciones dadas por el personal encargado de la actividad
de direccion y o produccion del proyecto.

Se opero de acuerdo a las indicaciones del
personal encargado del proyecto

4. Cuidar de los equipos que disponga para la prestacion del
servicio. RTVC no se hara responsable por perdida

o dafo total o parcial de dichos equipos, esta responsabilidad
recaera unicamente en cabeza del contratista.

Los equipos se operaron de manera
responsable, siguiendo las recomendaciones de
Rtvc

5. Realizar los ajustes de acuerdo con las indicaciones por
parte de los encargados de la actividad de direccién,
realizacion y/o persona a cargo del desarrollo conceptual y el
tratamiento conceptual del proyecto grafico.

Se realizaron todos los ajustes y/o cambios
sugeridos por parte del personal encargado del
proyecto

6. Presentar borradores o story board de las gréficas 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 Cada grafica solicitada fue realizada y

procedimientos de postproduccion de manera oportuna y entregada de acuerdo a los parametros

correcta. establecidos por el equipo y/o persona
encargada.

Observaciones:

Anexos:

Ubicacioén graficas Capitulo 27
https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1cRgnoRQc6ZxiskcBRAsf77DiujoLIX7p

El presente informe se firma a los 18 dias del mes de Octubre de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

VoBo: Angie Julieth Pérez Penaloza — 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 1070920367 | NESTOR DANIEL GARCIA GOMEZ | COTAVEREDA 8641903 | DANIELGGONEZDG@GMALL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2022-08 2022-08 I 09/08/2022 60988848 $720.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 305.000 0 0 0 0 0 0 305.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 390.400 0 0 0 0 0 0 390.400 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 25.500 25.500 0 0 25.500 255 25.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 305.000 305.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 390.400 390.400
ICBF Riesgos Laborales 1 25.500 25.500
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 720.900 720.900

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



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 1070920367 | NESTOR DANIEL GARCIA GOMEZ | COTAVEREDA 8641903 | DANIELGGONEZDG@GMALL. | 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
ONICA |~ Independiente CUNDINAMARCA COTA NO 2022-08 2022-08 1 09/08/2022 60988848 $720.900
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 | 1070020367 GARCIA GOMEZ NESTOR DANIEL 59| 0 N 230201 | 2.440.000 | 390.400 0 0 0 0 EPS008 | 2.440.000 | 305.000 | 1423 [ 2.440000 | 2 | 25500 0 0 0 0 0 0 0

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



Domingo, 16 de octubre de 2022

Sefor(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.
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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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 Costodelatansaccion:  $6.480,00 + IVA

Cuenta de Cuenta Corriente Comercial No. '
origen: s | 47700



Factura- iSiigo

1del

https.//siigonube.siigo.com/CIPCOMUNICACIONESSAS/ERPBIlling...

CIP COMUNICACIONES SAS
NIT 900.545.099-2
CR 4 E91B92AP 202
Tel: 3175167520
Bogoté - Colombia
clauisa2000@hotmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
No. E-250

Fechay hora Factura

Sefiores RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC .
Generacion 06/10/2022, 16:46
NIT 900.002.583-6 Teléfono (031) 2200700
) ) ) ) Expedici6 :
Direccion Carrera 45 # 26-33 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 06/10/2022, 16:46
Vencimiento 05/12/2022
o L Unidad de . - Valor
Item Descripcion medida Cantidad  Vr. Unitario Vr. Bruto Impto.Cargo Vr. Total
El contratista se obliga para con RTVC a prestar los servicios de
1 presentacion para los contenidos audiovisuales del Instituto de SERVICIO 1.00 7,333,822.00  7,333,822.00 139342618 872724818 %
Bienestar Familiar ICBF. 2
Total programas mes de septiembre: 4 (4, 11, 18 y 25). P
-
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%
Total items: 1 §
otal items: Total Bruto 7,333,822.00 %
Valor en ]_etras: . o . . IVA 19% 1,393,426.18 §
Ocho millones setecientos veintisiete mil doscientos cuarenta y ocho pesos m/cte con ®
dieciocho cent. Total a Pagar 8,727,248.18 é
w

Condiciones de Pago:

Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-12-05 por $ 8,727,248.18

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 Autorizaciéon 18764021530485 aprobado en 20211122 prefijo E desde el nimero 1 al 500 Vigencia:

18 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7020 Actividades de consultoria de gestion Tarifa 9.66
CUFE: 124a4063087d3a76413ccb703833f89907cd1cf257c936fab54bb70777bce7baadd4477edf14a50eb4de6134bcc2f816

6/10/2022, 5:19 p. m.



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 I P COMUNICACIONES S.A.S.

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Penaloza

PARTE RTVC:

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

PERIODO PARA REPORTAR: Septiembre 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

- Se realizo6 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 memorizg, interpretd y mejord cada texto para provocar un mayor interés de la audiencia.
- Se realiz6 grabacion de los programas en los tiempos y llamados realizados por la produccion.
- Se contraté maquillador y peinador para garantizar una buena imagen de la presentadora.

- Se creo interaccion con los y las estudiantes, aprovechando los anuncios de flexibilizacién de uso de tapabocas,
para darle un mejor uso al CDI donde grabamos, y para generar mas empatia con la audiencia.

- Se realizé revision de libreto para cada presentacion del programa Mis Manos Te Ensefian y se apoyd con la
mejoria de los textos.

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

-Se hicieron jornadas de grabacion mas largas para grabar 4 programas, con el fin de optimizar el periodo de
contratacion del equipo de produccion

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 05 dias del mes de octubre de 2022.

Clloedeo-t2 S

FIRMA DEL TALENTO

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



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) vy
Parafiscales (ICBF, Caja de compensacion y Sena).

Se expide en Bogota a los (05) cinco dias del mes de octubre del afio dos mil
veintidés (2022).

Atentamente,

Closodioit2loccrsS

Claudia Isabel Palacios Giraldo
Cédula No. 66.783.827
Representante Legal

CIP COMUNICACIONES SAS
Nit. 900.545.099-2



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
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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]
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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 |
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EL JUEVES 1 DE DICIEMBRE DE 2022, SE REALIZARAN LAS ELECCIONES DE
JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA. LA INSCRIPCION DE
LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES
DE OCTUBRE. PARA MAS INFORMACION, PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO
5941000 EXT. 2597, AL CORREO ELECCIONJUNTADIRECTIVA@CCB.ORG.CO,
DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL (AVENIDA EL DORADO #68D-35, PISO 4), O
A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
PARA SU SEGURIDAD DEBRE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.

LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : C I P COMUNICACIONES SAS
N.I.T. : 900.545.099-2 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE

IMPUESTOS DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 02243675 DEL 13 DE AGOSTO DE 2012
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :30 DE MARZO DE 2022
ULTIMO ANO RENOVADO : 2022
ACTIVO TOTAL : 700,734,536
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 4E # 91B - 92 APTO 202
EDIFICIO DUEX
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : CLAUISA2000@HOTMAIL.COM

Signature Net Verified

D



DIRECCION COMERCIAL : CARRERA 4E # O91B - 92 APTO 202 EDIFICIO DUEX
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : CLAUISA2000@HOTMAIL.COM

CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE EMPRESARIO DEL 13 DE AGOSTO
DE 2012, INSCRITA EL 13 DE AGOSTO DE 2012 BAJO EL NUMERO 01657869 DEL
LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA C I P
COMUNICACIONES SAS.

CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL
13 DE AGOSTO DE 2032

CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL EL DESARROLLO
DE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SERVICIOS PROFESIONALES DE
COMUNICACION, PERIODISMO, CONSULTORIAS Y ASESORIAS EN COMUNICACIONES
YA SEA A TRAVES DE MEDIOS ESCRITOS, RADIO, INTERNET Y TELEVISION Y EN
GENERAL CUALQUIER  ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD DEL
PERIODISMO. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL, LA SOCIEDAD

PODRA: (A) INTERVENIR COMO DEUDORA O COMO ACREEDORA, EN TODA CLASE DE
OPERACIONES DE CREDITO, DANDO O RECIBIENDO LAS GARANTIAS A QUE HAYA
LUGAR; (B) CELEBRAR CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO O ENTIDADES

FINANCIERAS, NACIONALES, EXTRANJEROS, OFICIALES O PRIVADOS TODA CLASE
DE OPERACIONES RELACIONADAS CON LOS BIENES, NEGOCIOS, ACTIVIDADES Y
OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD; (C) GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR, AVALAR,
GARANTIZAR, ASEGURAR, COBRAR Y NEGOCIAR, EN GENERAL, TODA CLASE DE
TITULOS VALORES Y CUALESQUIERA OTROS INSTRUMENTOS O DERECHOS
PERSONALES O DE CREDITO; (D) CELEBRAR CONTRATOS DE PRENDA, ANTICRESIS,
DEPOSITO, HIPOTECAS, GARANTIAS, ADMINISTRACION, MANDATO, SUMINISTRO,
COMISION, CONSIGNACION, MUTUO Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE
CONTRATO QUE LA SOCIEDAD REQUIERA CELEBRAR PARA EL ADECUADO DESARROLLO
DE SU OBJETO SOCIAL; (E) ADQUIRIR, ENAJENAR, GRAVAR Y ADMINISTRAR TODA
CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES; (F) CELEBRAR CONVENIOS DE
ASISTENCIA TECNICA CON PERSONAS NATURALES O JURIDICAS; (G) CONSTITUIR
OTRAS SOCIEDADES Y FORMAR PARTE DE OTRAS QUE SE PROPONGAN ACTIVIDADES
SEMEJANTES, COMPLEMENTARIAS O ACCESORIAS DE LAS DE LA EMPRESA SOCIAL O
QUE SEAN DE CONVENIENCIA Y UTILIDAD PARA EL DESARROLLO DE SUS
NEGOCIOS, FUSIONARSE CON ELLAS O ABSORBERLAS; (H) CELEBRAR CONTRATOS
DE FIDUCIA Y DE CUENTAS EN PARTICIPACION, SEA COMO PARTICIPE ACTIVO O

COMO PARTICIPE 1INACTIVO; (I) CONTRATAR TECNICOS EN EL PATIS O EN EL
EXTERIOR EN RELACION CON LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OBJETO; (J)
CELEBRAR OPERACIONES CON DERIVADOS; (K) REPRESENTAR A EMPRESAS

NACIONALES O EXTRANJERAS; (I) REGISTRAR PATENTES, NOMBRES COMERCIALES,
MARCAS Y DEMAS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y ADQUIRIR U OTORGAR
CONCESIONES PARA SU EXPLOTACION; (M) CELEBRAR CONTRATOS DE GARANTIA,
DE FIANZA O DE AVAL EN LOS QUE LA SOCIEDAD ACTUE COMO GARANTE DE
OBLIGACIONES DE TERCEROS (INCLUYENDO ACCIONISTAS); Y (N) EN GENERAL,
EJECUTAR TODOS LOS CONTRATOS, ACTOS U OPERACIONES DE CUALQUIER
NATURALEZA, QUE GUARDEN RELACION DIRECTA, DE MEDIO A FIN, CON EL
OBJETO SOCIAL INDICADO EN EL PRESENTE ARTICULO, Y TODOS AQUELLOS QUE
TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES
LEGAL O CONVENCIONALMENTE, DERIVADOS DE LA EXISTENCIA Y DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LAS SOCIEDAD; (0) LAS ANTERIORES
ACTIVIDADES LAS PODRA EJECUTAR LA SOCIEDAD DIRECTAMENTE O MEDIANTE
CONTRATOS CON TERCERAS PERSONAS; (P) LA ADMINISTRACION Y GESTORIA DE
SOCIEDADES DE CUALQUIER NATURALEZA Y SU INTERVENCION COMO SOCIO
INDUSTRIAL O GESTORA DE ELLAS. (Q) LA SOCIEDAD PODRA ELABORAR,
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EJECUTAR, DIRIGIR, ASESORAR O COORDINAR LA  EXPLOTACION DE
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES O INDUSTRIALES, CONTRATAR CON PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, NACIONALES O EXTRANJERAS, DE INDOLE PRIVADA Y
OFICIAL, EN SU PROPIO NOMBRE O EN EL DE TERCEROS, O ASOCIADAMENTE CON
OTRAS DE NATURALEZA SIMILAR, EN CUALQUIERA DE LAS FORMAS DE ASOCIACION
O DE PARTICIPACION PERMITIDAS POR LA LEY MERCANTIL O EN CONSORCIO,
UNION TEMPORAL, EN LA FORMA CONSAGRADA POR LAS NORMAS DE DERECHO
ADMINISTRATIVO CON ENTIDADES DE CARACTER COMERCIAL O ESTATAL. (R)
PODRA PARTICIPAR EN TODA CLASE DE LICITACIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
EL PAIS O EN EL EXTERIOR. (S) PODRA ADQUIRIR DENTRO DEL MERCADO
NACIONAL O IMPORTAR MAQUINARIA, EQUIPOS DE CUALQUIER NATURALEZA (T)
PODRA COMPRAR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES, ENAJENARLOS,
GRAVARLOS O DARLOS EN PRENDA DE SUS PROPIAS OBLIGACIONES. (U) PODRA
TOMAR EN ARRENDAMIENTO O BAJO CUALQUIER OTRA MODALIDAD DE TENENCIA
AUTORIZADA POR LA LEY BIENES MUEBLES E INMUEBLES. (V) Y EN GENERAL EN
LOS TERMINOS DE LA LEY 125808 PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD
ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
7020 (ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
6391 (ACTIVIDADES DE AGENCIAS DE NOTICIAS)

CERTIFICA:

CAPITAL:

** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $10,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 100,000.00
VALOR NOMINAL : $100.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $5,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 50,000.00
VALOR NOMINAL : $100.00

** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $5,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 50,000.00
VALOR NOMINAL : $100.00

CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD Y LA
GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES ESTARAN A CARGO DEL GERENTE Y DEL
SUPLENTE, QUIENES SERAN DESIGNADOS POR LA MITAD MAS UNO DE LOS
ACCIONISTAS PRESENTES EN LA REUNION CONJUNTAMENTE. EL SUPLENTE
REEMPLAZARA AL GERENTE EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES.
CERTIFICA:



** NOMBRAMIENTOS **
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE EMPRESARIO DEL 13 DE AGOSTO DE 2012,
INSCRITA EL 13 DE AGOSTO DE 2012 BAJO EL NUMERO 01657869 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE
PALACIOS GIRALDO CLAUDIA ISARBREL C.C. 000000066783827

CERTIFICA:
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA  LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR
RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR
LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL
O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE
DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO
CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS
ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA
SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER
FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U
OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE
GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

*oxox EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *oxox
koK% FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * oK%

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 15 DE AGOSTO DE 2012
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 24 DE ABRIL DE
2022

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A WWW.SUPERSOCIEDADES.GOV.CO PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

TAMANO EMPRESA
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DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES MICROEMPRESA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $920,336,030

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 7020
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*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA **
*x SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. **
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 6,500
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

L) b

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO



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
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:16/09/2022

CONTRIBUYENTE N.L.T. 900545099 C | P COMUNICACIONES SAS
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 4 E 91 B 92 AP 202 Teléfonos: 3175167520

Direccion electronica:  clauisa2000@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

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

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 13/08/2012 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 6391 - Actividades de agencias de noticias

Actividad 2: 70202 - Actividades de gestion en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:

N\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
30/03/2018 C.C. 66783827 CLAUDIA ISABEL PALACIOS GIRALDO REPRESENTANTE LEGAL

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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Bogota, D.C., 7 de Septiembre de 2022.

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

DEBE A:

ERNESTO EMILIO GARCIA TERENES.
C.E.319617

LA SUMA DE SEIS MILLONES DOSCIENTOSNOVENTAY NUEVE MIL
NOVECIENTOSNOVENTA Y UN PESOSMCTE ($6.299.991)

POR CONCEPTO DE:
Servicios prestados para el registro audiovisual con equipo y direccién de fotografia para las
necesidades de RTVC, del 4 al 31 de agosto de 2022

- Preparacion y transmision de posesion presidencial

- Grabaciones del programa Bien Dateados:

0 Periodidsta Camila Carrascal: Oportunidades de trabajo de los reclusos al cumplir
su condena.

0o Periodista Manuel Vega: Tema entrevista en la calle sobre bebidas azucaradas y
reforma tributaria.

o Periodista Manuel Vega: Coémo era la moda en los afios 70. Entrevista a
vendedora de ropa.

- Con Proyectos Especiales:
0 Reunion sobre temas del documental donacién de 6rganos.
o0 Entrevista a la Doctora Carolina Guarin para documental donacion de 6rganos.

0 Proyecto JIZ: Referencia economia circular. Grabacion nifia, deportista, indigenas
y oficinistas estudio RTVC.

0 Visita a locacion Museo Nacional para programa historia de la contingencia

Cordiamente,

Nombkgl ERNESTO EMILIO GARCIA TERENES
C.E. 319617.



OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA sc obliga a prestar sus servicios desarrollando actividades de
registro audiovisual con equipo y direccion de fotografia para las necesidades de RTVC.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ernesto Emilio Garcia Terefies
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Peialoza
PARTE RTVC:

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

PERIODO PARA REPORTAR: 4 de agosto al 31 de agosto.

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.

- Preparacion y transmisién de posesién presidencial
- Grabaciones del programa Bien Dateados:
0 Periodista Camila Carrascal: Oportunidades de trabajo de los reclusos al cumplir su condena.
o Periodista Manuel Vega: Tema entrevista en la calle sobre bebidas azucaradas y reforma
tributaria.
o Periodista Manuel Vega: Cémo era la moda en los afios 70. Entrevista a vendedora de ropa.
- Con Proyectos Especiales:
0 Reunion sobre temas del documental donacion de 6rganos.
o Entrevista a la Doctora Carolina Guarin para documental donacion de 6rganos.
o Proyecto JIZ: Referencia economia circular. Grabacion nifia, deportista, indigenas y oficinistas
estudio RTVC.
o Visita a locacion Museo Nacional para programa historia de la contingencia

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Observaciones:

Anexos:

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

ERNESTO EMILIO GARCIA TERENES
CE 319.617



Formato No.1

Bogot4, D.C., 1 de septiembre de 2022

Sefiores

Radio Televisién de Colombia - RTVC
NIT 900.002.583-6

La ciudad de Bogota

Yo, Ernesto Emilio Garcia Terefies. 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):
Antonio Garcia Castro . Hijo.

- () 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,

Ernesto Emilio Garcia Terefes.

C.E 319617



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)
CE 319617 ERNESTTOEE"Q'NLI'E%GARC'A Ca"e'aalfo’*;‘oim “09 1 7048358 andie_cv@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
pto. 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 202208 2022-08 ! 12/08/2022 61068988 $852.200
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 360.500 0 0 0 0 0 0 360.500 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 900336004-7 461.500 0 0 0 0 0 0 461.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 30.200 30.200 0 0 30.200 302 30.200 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 1 360.500 360.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 461.500 461.500
ICBF Riesgos Laborales 1 30.200 30.200
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 852.200 852.200

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)
CE 319617 ERNESTTOEE"Q'NLI'E%GARC'A Ca"e'aalfo’*s”oim “09 1 7048358 andie_cv@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BT e
pto. PARAEE&?S-ESY 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 2022-08 2022-08 ! 12/08/2022 61068988 $852.200
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 CE 319617 GARCIA TERENES ERNESTO EMILIO 59| 0 N 25-14 2.884.000 461.500 0 0 0 0 EPS001 2.884.000 360.500 14-11 2.884.000 2 30.200 0 0 0 0 0 0 0

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






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. 1004540847 , con fecha de apertura 14 de Septiembre

de 2012, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): ERNESTO EMILIO GARCIA TERENES
Identificado(a) con tipo de documento E ~ No. 319.617

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 10 dias del mes de Junio
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.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14832720041
“15)77(‘)7212JJ!J€]¢HUUJM“ l‘ --'-14832“‘2004 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 32010 1 3 1| 2 [mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Extranjeria 2 2 319617 N ) 20110908
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
GARCIA TERENES ERNESTO EMILIO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CR13A 101 9 501
42. Correo electrénico ernesgt28@yahoo.es S
43, Codigo postal 0 44 Teléfonod . 7 0 4 8 3 5 8|45. Teléfono 2 3176419050
\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
59 1 1/[20031003||[9 0/04[]2003,100 3 | | | |3 13 1] 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

soweols Jaol | | | | o4 NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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 -06-10/15:39:08 |

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 N
Firma del solicitante: 984. Nombre GARCIA TERENES ERNESTO EMILIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-06-2022 03:40:04PM



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIvIL

10231651677 |

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

35714444

atos de la oficina de registro - Clase. de oficina

- Notaria 'E 4 Namero m Consulado I:I

Corregimiento ﬁ

[= BN

Inspeccién de Policia D Codigo

=

epartamento - Municipio - Corregimisnto elo Inspeccién de Policia £

MEBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

i

il

batns del padre

CERTIFICADO DE NACIDO VIVC‘#

- Primer Apellido ’J Segundo Apellido
‘ CASTRO g
~ : Nombre(s) £l
i - 7 7
4 J-‘/ £ 1 f( f
Fecha de Sexo (en letras) // Grupe S Factor R -
2| g eja g C rr [ o ¢ 3 MASCULINO o] posimiv
Lugar de nacimiento (Fais - Departamento - Municipio - Corrcg)
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos ,J“j' Nimero certificado de naﬂiéo vive:

51481154-8 7

Datos de la madre

Apellidos y nombres cor

CASTRO VELEZ ANDREA /

Documento de identificacén (Clase y numers)

. C.C. No. 32 599,451 ’ée SANTAFE DE EﬂGC)Tﬁ D.C.

e

e

Apellidos y nomhr?;‘ <

GAHGL-’-‘; TERENES ERNESTO EMILIO 7

Batos del declarante

Dmfumenm de identificacén (Clase b nﬁmem)

CE No. 319617 de BOGOTAD.C. 7

Apellidos y es cb

__GARCIA TERENES ERNESTO EMILIO  ~

1ento de identificacdn (Clase y n?Fnern)
C E. No. 319617 e BOGOTA D.C.

.Dn'tos primer testigo

¢ Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase ¥ ndmero)

| Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos.

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Fecha de inscripcién £ /

8| e |NlOW]| o= g5

Reconecimiento paterno

G u:JBnJ-se b;zce el 're'fcompc!ml’ento -

e T Sy up

Firma

Nombre y Firma:

ESPACIO PARA NOTAS

=

© FEsA SA. NIT. 800.821.161-0

~ik,
CRNE

e e

¥3 5721 4044y«




CONTRIBUYENTE C.E. 319617

Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:16/09/2022

ERNESTO EMILIO GARCIA TERENES

Fecha de Inscripcion: 27/04/2018

\

C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 13A 101 09 AP 501 Teléfonos: 3176419050
Direccion electronica:  ernesgt28@yahoo.es 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: 03/10/2003

Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 03/10/2003 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

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD



OFIX sumwei™ o8 v SEANCA it &t s me! 100344159

Valor

(s ' 4

Verifigue antes de retirarse de la ventanilla que la informacion impresa
corresponde a la operacién ordenada al Banco. Conservese este comprobante.
Los cheques estarén sujetos a la cldusula de buen cobro Art. 882 y a verificacién
posterior. Si hubiere efrores o faltantes, el Banco queda autorizado para hacer
los ajustes en la respectiva cuenta.



grubiano
Nota adhesiva
REINTEGRO DINERO:
Ernesto Emilio Garcia a Mavecol

grubiano
Nota adhesiva
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Bogotd, D.C., 11 de Octubre de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:

ALEX FERNANDO DIiAZ CHACON
C.C. 79.937.638

LA SUMA DE SETECIENTOSMIL PESOS ($700.000)

POR CONCEPTO DE: Locuciones Unidad del Servicio Publico de Empleo. 2 piezas
comerciales grabadas en Julio de 2022.

Cordialmente,

Alex Fernando Diaz Chacon
C.C.: x79937638



Formato No.1

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

Sefiores )
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
La ciudad

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

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

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

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

- () Deduccion por aportes a salud (prepagada, pélizas de saludo, etc.)
- () Intereses por préstamo para 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 modificacién a esta

certificacion.

Cordialmente,

Alex Fernando Diaz Chacon

C.C.79937638



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14830977244
(415)7707212489984(8020) 000001483097724 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 99376 38 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79937638 1995080 4
— £, 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
DIAZ CHACON ALEX FERNANDO
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 55A 188 41CA34
42. Correo electronico alexfernandodiazchacon@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 3115319 3 1 2|45 Teléfono2 6014455122
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 0 10[[200107009]||[73(10||200.1070 9] |6 0 2 0[7 4 9 0] |2 4 5 1]
L~ _L 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

soweols Jaol | | | | o4 NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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 -06-01/10:46:07 |

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 DIAZ CHACON ALEX FERNANDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-06-2022 10:46:38AM



Miércoles, 1 de junio de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEX FERNANDO DIAZ CHACON identificado(a) con CC
79937638, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20725776846 2001/07/28 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: (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.



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 79937638 ALEX FERNANDO DIAZ CHACON | CR 55 A 188-41CS 34 | 6014455122 | Alexfernandodiazehacon@gmail. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 11/07/2022 59563467 $620.500
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 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 620.500 620.500

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/ANO)
cc 79937638 ALEX FERNANDO DIAZ CHACON | CR 55 A 188-41CS 34 | 6014455122 | Alexfernandodiazehacon@gmail. | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022:06 ! 11/0712022 59563467 $620.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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
© w s & S solidaridad é
1 cc 79937638 DIAZ CHACON ALEX FERNANDO 59| 0 N 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0

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




OBJETO DEL CONTRATO: Locutor de 2 piezas comerciales Servicio Nacional de Empleo julio de

2022,
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Alex Fernando Diaz Chacon.
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Peialoza
PARTE RTVC:
CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:
PERIODO PARA REPORTAR: Locuciones grabadas en julio de 2022 y se pasa cuenta de cobro el

11 de octubre 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.

Locutor de 2 piezas comerciales Servicio Nacional de Empleo julio de 2022.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Locuciones grabadas en julio de 2022 y se pasa cuenta de cobro el 11 de octubre de 2022.

Observaciones:

Anexos

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

ALEX FERNANDO DIAZ CHACON
CC 79937638



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  79.937.638
DIAZ CHACON ‘

APELLIDOS

cecha pe naciviento  18-ENE-1977

VELEZ

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 A+ M
ESTATURA G.S. 8H SEXO

04-AGO-1995 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPED!ClON/m/»»‘/’“”Wj/”"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500100-00011281-M-0079937638-20080605 0000385305A 1 1990008588
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:05/04/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 79937638 ALEX FERNANDO DIAZ CHACON
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 55A 188 41 CA 34 Teléfonos: 4455122

Direccion electronica:  alexfernandodiazchacon@gm 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: 09/07/2001 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 6010 - Actividades de programacion y transmision en el servicio de radiodifusién sonora

Actividad 2: 60202 - Actividades de transmision de television

Actividad 3: 7310 - Publicidad

Actividad 4: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal

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



F E-
.:.'J = i

i -5u|maum|m~ R VI
I” ﬂ'“ = [ I . il
‘H At 1|! | Ih |||H|||”[ I i B o - _||I |I o i I||| ‘||

-

! (R

|H|” il - . . . L |
’ ‘m”m ” m: mmODEBOGOTA .. I ||||||||||| l

LA e
T

g
Gasto de la transaccion: TR

| ' L |
LRI

'- -\ ””

|
||

el R
|

il ::' ||||| ||:|:
Cuenta de Cuenta Corriente Comercial No. i ||| || (e |IJ
origen: 7790 A



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : fd6afba8a6f0d14672db78af5961dba7a6b831f68005a1c4f71e05feda35f64

66cbab3c8325b96ce75f6627de6a3d9f6
Numero de Factura: FEAS-5

Fecha de Emision: 28/10/2022
Fecha de Vencimiento: 28/10/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  SALAS PRETELT ALEJANDRO
Nombre Comercial: SALAS PRETELT ALEJANDRO
Nit del Emisor: 79784141

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 6910

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Social:
Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900002583

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido: 001

Fecha de orden de pedido: 28/10/2022

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL 95 10 70 AP 302
Teléfono / Movil: 3152577153
Correo: asalaspretett@hotmail.com

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
Radio Television Nacional de Colombia RTVC

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 45 26 33
Teléfono / Movil: 2200700

Correo: contabiidad@rtvc.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
A P . . I Descuento unitario de
Nro. @ Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % TR
Prestacion de servicios
profesionales para la
realizacion de un
1 004 documental sobre I NIU 1,00 $ 6.663.855,00| $ 0,00 $ 0,00/ $ 1.266.132,45 19.00 $ 6.663.855,00
presidencia de Ivan
Duque
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

Datos Totales

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 6.663.855,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6.663.855,00
VA 1.266.132,45
Documento validado por la DIAN 2022- INC 0,00
10-28 17:54:31 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2022-10-28 Otros impuestos 0,00
17:54:29 3 . Total impuesto (=) 1.266.132,45
Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 7.929.987,45
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 7.929.987,45

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

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

Numero de Autorizacion: 18764032136107 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2023-02-01



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14874898200
“15)77(‘)7212JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I‘JI‘JBJUUJBZO (V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 97 8 4 1 4 1| 1 |meuestosdeBogota 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 7978441 Ai_ N ) 19931213
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
SALAS PRETELT ALEJANDRO
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL95 10 70 AP 302
42. Correo electronico asalaspretelt@hotmail.com N _
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 315257 7 1 5 3|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
6 91 0[[2011086006]||5911}[20220531] | | | |2 4 2 1]

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
soweo|s |o2lasl | (N ) A NT | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 -11-03/11:02:14 |

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 SALAS PRETELT ALEJANDRO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-11-2022 11:03:31AM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ALEJANDRO SALAS,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niamero 79.784.141 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. 205407356, abierta/o desde el 8/2/2005.

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Agosto del afio 2022

Firma Autorizada

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




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE

ALEJANDRO SALAS PRETELT
CON CC 79.784.141

CERTIFICA QUE:

El sefior ALEJANDRO SALAS PRETELT ha cumplido hasta la fecha, en forma
oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido
lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales.

Dada en Bogota los veintiocho (28) dias del mes de octubre de dos mil veintidds
(2.022), con destino a Radio Television Nacional de Colombia RTVC.

Cordialmente,

CENELIA RIOS SALGADO
Contador Publico

C.C. 52.014.492 de Bogota
T.P. 51.533-T



Bogot4, D.C.

16 de agosto de 2022

Sefiores

RTVC

Asunto: informe de actividades de Alejandro Salas Pretel
INFORME DE ACTIVIDADES

El propdsito del presente informe es dar cuenta del desarrollo de las actividades realizadas durante
la prestacién del servicio a RTVC durante los meses de junio y julio de 2022.

OBIJETO

Prestacion de servicios profesionales en la realizacidn del documental sobre el presidente Ivan
Duque Marquez en RTVC, correspondiente al periodo de ejecucidn junio y julio de 2022.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1. Asesoria especializada en comunicacidn y contenido para la realizaciéon del documental
sobre el presidente lvan Duque Marquez en RTVC.

2. Relacionamiento y fixing con los principales stakeholders de la realizacion del documental.

3. Relacionamiento con el sefior Presidente de la Republica, lvan Duque Marquez, para la
realizacién del documental.

El presente informe de actividades corresponde a las acciones llevadas a cabo en los meses de junio
y julio de 2022.

Cordialmente,

Alejandro Salas Pretel

C.C. 79784141
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:28/10/2022

CONTRIBUYENTE C.C. 79784141 ALEJANDRO SALAS PRETEL
C INFORMACION BASICA D

Direccion: CL 951070 AP 401 Teléfonos: 3152577153

Direccion electronica: asalaspretel@hotmail.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: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 69102 - Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal

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



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 (DIAIMES/ANO)
cc 79784141 Alejandro Salas Pretelt calle 95 No. 10-70 3152577153 |  asalaspretelt@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 202206 2022-06 ! 26/08/2022 60902037 $1.159.500
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 488.500 0 0 0 26 10.900 499.400 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
230301 Porvenir 800224808-8 625.200 0 0 0 0 26 14.000 0 639.200 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 20.400 20.400 26 500 20.900 204 20.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 488.500 499.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 625.200 639.200
ICBF Riesgos Laborales 1 20.400 20.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.134.100 1.159.500

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/ANO)
cc 79784141 Alejandro Salas Pretelt calle 95 No. 10-70 3152577153 |  asalaspretelt@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 ! 2610812022 60902037 $1.159.500
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 79784141 Salas PRETEL Alejandro 59| 0 N 230301 | 3.907.416 625.200 0 0 0 0 EPS001 3.907.416 488.500 14-25 3.907.416 1 20.400 0 0 0 0 0 0 0

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



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 79784141 Alejandro Salas Pretelt calle 95 No. 10-70 3152577153 |  asalaspretelt@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 ! 26/08/2022 60902061 $1.150.700
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 488.500 0 0 0 17 7.200 495.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 625.200 0 0 0 0 17 9.100 0 634.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 20.400 20.400 17 300 20.700 204 20.700 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 1 488.500 495.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 625.200 634.300
ICBF Riesgos Laborales 1 20.400 20.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.134.100 1.150.700

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 79784141 Alejandro Salas Pretelt calle 95 No. 10-70 3152577153 |  asalaspretelt@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 ! 2610812022 60902061 $1.150.700
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 79784141 Salas PRETEL Alejandro 59| 0 N 230301 | 3.907.416 625.200 0 0 0 0 EPS001 3.907.416 488.500 14-25 3.907.416 1 20.400 0 0 0 0 0 0 0

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



Valor de la transferencia

$4.201.794.00

Destino Pago Leonel Tarra

BANCOLOMBIA

d iransaccion Gratis

5 i - % Mo Arinor F 0L ™ eyt o TR e it il = (B h
AT ILG U WL wvdenta Lorriente OTTIEeNCic "JL::!

{ ! 1 | Icl i
i - i - < PR B

0051237790

Pago Leonel Tarra Pimi




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : d0188d920c624ee6e7a5h521936928871d667cbf3ff5c0c66581c123488dc9

00b479ea7e44c5b96427a37421a16105e8
Numero de Factura: PAC-37

Fecha de Emision: 15/07/2022

Fecha de Vencimiento: 30/07/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 901129337

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

Actividad Econémica: 9004

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social:
Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 90002583

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

PIMIENTA AGENCIA CREATIVA S.A.S
PIMIENTA AGENCIA CREATIVA S.A.S

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: Cartagena De Indias
Direccion: BRR ESPINAL CL NUEVA DEL ESPINAL 18
A 44

Teléfono / Movil: 3012720620
Correo: pimienta.contabiidad@gmail.com

Radio Television Nacional de Colombia RTVC
Radio Television Nacional de Colombia

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: Cr 45 26 33

Responsabilidad tributaria: 1 - IVA Teléfono / Mévil:
Correo: contabiidad@rtvc.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio
2T 2 - - N Descuento unitario de
Nro. Codigo Descripcion Uu/Mm Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % CEnR
Servicio de Camara,
Camarografo y Periodista
1 018 en la ciudad de NIU 1,00 |$  3.996.000,00 $ 0,00 $ 0,00/ $ 759.240,00| 19.00 $ 3.996.000,00
Bucaramanga y area
metropolitana los dias 1 al
12 de julio 2022
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

Notas Finales

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
07-15 09:58:41

Documento generado el: 2022-07-15
09:58:39

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764022931738 Rango desde: 19

Fecha Referencia

MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 3.996.000,00
Total Bruto Factura 3.996.000,00
VA 759.240,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 759.240,00
Total neto factura (=) 4.755.240,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 4.755.240,00

Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00

Rango hasta: 100

Vigencia: 2022-12-16



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14875573953

(415)770 0) C

7212489984(802

001487557395 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 11 2 9 3 3 7 0 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 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
PIMIENTA AGENCIA CREATIVA S.A.S
36. Nombre comercial '37. Sigie
PIMIENTA AGENCIA CREATIVA S.A.S
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR ESPINAL CL NUEVA DEL ESPINAL 18 A 44
42. Correo electrénico pimienta.contabilidad@gmail.com
43.Cédigopostat 1 3 0 0 0O 1 |44.Te|éfoncl 30127 20 6 2 0|45 Teléfono 2 3014889190
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
[9004[[201711,02[[[73000]l204 7110 2 | | | |

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12
sscoago[5 |7 [1 4[4 2[a8[52] A VT [ | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

_
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -11-08/19:06: 52 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre TARRA PIMIENTA LEONEL ALBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2022 07:07:29PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 5 Hoja 2

14875573953

001487557395 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

901129 337

0 Impuestos de Cartagena

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

-

economica

65. Fondos 66. Cooperativas th'rﬁs;r?j(:el.f}c?sades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 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 20171023 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20171103
77. No. Matricula mercantil 0038571112
78. Departamento 1 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
A NI A
80. Desde 20171023 | ) )
a1, Hasta . . i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 27018010 4 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

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 generacion documento PDF: 08-11-2022 07:07:29PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14875573953
(415)7707212489984(8020) 000001487557395 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 11 2 9 3 3 7 0 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20171103 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 4 7 3 6 8 0 8 4 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
TARRA |PIMIENTA LEONEL |ALBERTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
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: 08-11-2022 07:07:29PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14875573953
(415)7707212489984(8020) 000001487557395 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 11 2 9 3 3 7 0 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 4 7 3 6 8 0 8 4 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
TARRA PIMIENTA LEONEL ALBERTO
l A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 1 0] 201 711 0 3 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
\ N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombhre 118. Otros nombres
i
2 S N,
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
DN 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunde apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | L/
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121.-% Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
—N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2022 07:07:29PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14875573953
(415)7707212489984(8020) 000001487557395 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 11 2 9 3 3 7 0 Impuestos de Cartagena 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Creacion audiovisual 9,00 4]

162. Nombre del establecimiento

PIMIENTA AGENCIA CREATIVA S.A.S

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Cartagena 001

165. Direccién

CALLE NUEVA DEL ESPINAL # 18A 44 BARRIO ESPINAL

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
0000385712 \ l20171 10 3]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
301270620] /7 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
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

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2022 07:07:29PM



Certificado
Bancario

miércoles, 4 de mayo de 2022

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que PIMIENTA AGENCIA CREATIVA S.AS identificado (a) con NIT
901129337 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No producto Fecha apertura |Estado
COP CUENTA DE AHORROS 9887112531 05/01/2018 ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con
BANCOLOMBIA.
*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquifla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: {57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09
12345. Sucursal telefonica en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

- -
~“Mally Lissett Vallejo Garces
Gerencia Saervicios de Contact Center

BANCOLOVEIA SA Daca binchnbss Rancada.

a
|
| =Bancolombia




Pimienta

PIMIENTA AGENCIA CREATIVA

NIT: 901129337

Cartagena Bolivar

Amberes calle 29 #44-53

Tel: 3012720620

Fecha: 05 de Julio de 2022

Sefores:

RTVCSISTEMA DE MEDIOS PUBLICOS

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO
Que la empresa PIMIENTA AGENCIA CREATIVA S.A.S identificada con el NIT 901129337-0
A julio de 2022 ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido
lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes
del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensaciéon Familiar. Y que actualmente no tiene personal de némina por lo tanto no estd
obligada a realizar dichos aportes.
ACTUO EN MI CALIDAD DE:
Representante Legal_X_

Leonel Alberto Tarra Pimienta
CC. 1.047.368.084 Expedida en la ciudad de Cartagena de Indias

7 Qo il £ ) e —
%79.."/0}&'/"/ L‘/ _-jq_ /( (9 ;‘_;_1/1')_
Y

Firma
Cartagena de Indias
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ACTIVIDADES
No. DEL CONTRATO: 2496-2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Servicio de corresponsalia nacional, desarrollando actividades
periodisticas, actividades de registro y/o transmisién audiovisual
para el servicio informativo de RTVC.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

PIMIENTA AGENCIA CREATIVA SAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Adriana Elvira Vasquez Sanchez

CARGO DEL SUPERVISOR:

Subgerente de television

PERIODO A REPORTAR:

01l al 12 de julio de 2022

E Vi :

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado se cumplié con las obligaciones generales

establecidas en el contrato SI__x NO

La anterior manifestacién se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,
durante el periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la entidad:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Ejecutar los servicios objeto del contrato con la
diligencia requerida por RTVC en un plazo no
mayor a dos (2) horas, 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

Ejecutamos los servicios objeto del contrato con la
diligencia requerida por RTVC en un plazo no mayor a dos
(2) horas, 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

2) Poner a disposicion de RTVC las hojas de
vida, para garantizar que cumplan la idoneidad
y experiencia requerida para el desarrollo del
objeto contractual en el caso de remplazar el
personal que prestara el servicio.

Colocamos a disposicion de RTVC las hojas de vida, para
garantizar que cumplan la idoneidad y experiencia
requerida para el desarrollo del objeto contractual en el
caso de remplazar el personal que prestara el servicio.

3) Responder por la calidad técnica y estética
de las imagenes y sonidos grabados de
acuerdo con las instrucciones de la direccion
del Sistema Informativo o por quien este
designe.

Respondimos por la calidad técnica y estética de las
imagenes y sonidos grabados de acuerdo con las
instrucciones de la direccién del Sistema Informativo o por
quien este designe.

4) Asegurarse de entregar € material
audiovisual capturado en cada servicio en
dispositivo atravésde WeTransfer, correo
electrénico, FTP o por enlace Live U.

Entregamos el material audiovisual capturado en cada
servicio en dispositivo a través de WeTransfer, correo
electrénico, FTP o por enlace Live U.

5) Aceptar por medio de acta el equipo Live U
de transmisidn que le sea asignado por RTVC,
siendo responsable de la operacion, buen uso
y mantenimiento y reportando cualquier
novedad o incidente que pueda afectar su
funcionamiento al area de produccion del
Sistema Informativo. El contratistarespondera
integramente en caso de presentarse un dafio
o pérdida del equipo Live U.

Aceptamos por medio de acta el equipo Live U de
transmisién que fue asignado por RTVC, siendo
responsables de la operacién, buen uso y
mantenimiento y reportando cualquier novedad o
incidente que pueda afectar su funcionamiento al area
de produccion del Sistema Informativo. El contratista
responderd integramente en caso de presentarse un
dafio o pérdida del equipo Live U.

6) Asistir de maneraremotaalos consgjos de
redaccion en e momento que sean requeridos.

Asistimos de manera remota a los consejos de redaccién
en el momento que sean requeridos.
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7) Informar sobre |os eventos noticiosos en la
agendainformativa de la ciudad ala direccion
del proyecto e informar ala persona
responsable de la actividad de coordinacién de
Corresponsales sobre |os temas a tratar en el
dia para su posterior eleccién y realizacion
audiovisual.

Informamos sobre los eventos noticiosos en la agenda
informativa de la ciudad a la direccién del proyecto e
informamos a la persona responsable de la actividad de
coordinacién de Corresponsales sobre los temas a tratar
en el dia para su posterior eleccion y realizacion
audiovisual

8. Proponer contenidos de interés manteniendo
la creatividad utilizando los diversos formatos
noticiosos: Voice Over, VTR, Directazo,
entregando lainformacion con claridad y
veracidad

Propusimos contenidos de interés manteniendo la
creatividad utilizando |os diversos formatos
noticiosos: Voice Over, VTR, Directazo, entregando
lainformacién con claridad y veracidad

9. Mantenerse informado atraveés de recopilar
informacion, investigar noticiasy realizar
seguimiento de los hechos para dar mayor
claridad alanoticia

Recopilamos informacion, investigar noticias y
realizar seguimiento de los hechos para dar mayor
claridad ala noticia.

10) Garantizar € servicio lossiete (7) diasala
semana para atender alos Ilamados de la
direcciény produccion del sistemaalahorade
cubrir noticias de interés

Garantizamos €l servicio lossiete (7) diasalasemana
para atender alos |lamados de la direcciéon y
produccion del sistema a lahorade cubrir noticias de
interés

11) Transportar y ubicar elementos distintivos
como logos, material POP o cubos
representativos de RTVC, para tal caso la
entidad entregara dichos elementos.

Transportamos y ubicamos elementos distintivos
como logos, material POP o cubos representativos de
RTVC, paa ta caso la entidad entregd dichos
elementos

12) Dar observanciay estricto cumplimiento a
las  disposiciones referentes a la
responsabilidad de los medios de
comunicacion y a los contenidos de los
programas de televisiéon en relacion con
menores de edad y los demas establecidos en
las normas vigentes.

Dimos observancia y estricto cumplimiento a las
disposiciones referentes a la responsabilidad de los
medios de comunicaciéon y a los contenidos de los
programas de television en relacién con menores de
edad y los demas establ ecidos en |as normas vigentes.

13) Notificar a RTVC sobre cualquier falla en
los equipos que impidan llevar a cabo la
prestacion del servicio de la corresponsalia. En
caso de que la falla se presente en los equipos
del CONTRATISTA este deberd generar las
acciones necesarias en un tiempo nNo mayor a
seis (6) horas para dar una pronta solucion, en
caso de generarse algun costo por dichas
acciones este debera ser asumido por €
CONTRATISTA. En caso de no reemplazarse
el equipo, ad CONTRATISTA seletradadaran
todos los costos en los que haya incurrido ese
diala produccion.

Notificamos a RTVC sobre cuaquier fala en los
equipos que impidan llevar a cabo la prestacion del
servicio de la corresponsalia. En caso de que la fala
se presente en los equipos del CONTRATISTA este
debera generar las acciones necesarias en un tiempo
no mayor aseis (6) horas paradar una pronta solucién,
en caso de generarse algun costo por dichas acciones
este debera ser asumido por e CONTRATISTA. En
caso de no reemplazarse e equipo, al CONTRATISTA
se le tradadaran todos los costos en los que haya
incurrido ese diala produccion.

14) Transportar, custodiar y velar por la
seguridad de los equipos y € persona
requerido para el cumplimiento del contrato,
cuando sea necesario y bajo su propio riesgo
Sin que esto represente un costo adiciona para
la entidad. RTVC no se hara responsable por
pérdida total o parcia de los equipos, esta
responsabilidad recaerd Unicamente en cabeza
del CONTRATISTA.

Transportamos, custodiamos y velamos por la
seguridad de los equipos y € personal requerido para
el nuestro propio riesgo sin que esto represente un
costo adiciona para la entidad. RTVC no se hara
responsable por pérdidatotal o parcial de los equipos,
esta responsabilidad recaera unicamente en cabeza del
CONTRATISTA.
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15) Evitar € uso para fines personales, del
material producido para y por RTVC.
Cualquier uso de material sin autorizacion sera
responsabilidad exclusiva del
CONTRATISTA, quien saldra en defensa de
RTVC, sin perjuicio de la responsabilidad
contractual que ello conlleva.

Evitamos e uso para fines personales, del material
producido paray por RTV C. Cualquier uso de material
sin autorizacion sera responsabilidad exclusiva del
CONTRATISTA, quien saldréa en defensa de RTVC,
sin perjuicio delaresponsabilidad contractual que ello
conlleva

16) Disponer durante la gjecucion del contrato
del equipo humano ofertado para la operacion
del servicio con los perfiles solicitados por la
direccion del proyecto o supervisor del
contrato.

Disponemos durante la gecucion del contrato del
equipo humano of ertado paralaoperacion del servicio
con los perfiles solicitados por la direccion del
proyecto o supervisor del contrato.

17) Garantizar que e material audiovisual
capturado cuente con todas | as autorizacionesy
permisos en materia de derechos de autor y de
uso de imagen.

Garantizamos que e material audiovisua capturado
cuenta con todas las autorizaciones y permisos en
materia de derechos de autor y de uso de imagen.

18) Obtener de manera previa todas las
autorizaciones de entrevista, y cualquier tipo de
aparicion de obra que utilice dentro de los
resultados entregables a RTVC, para €
cumplimiento de esta obligacion El Contratista
puede hacer uso del modelo de autorizaciones
gue RTVC le entregue paratal fin.

Obtenemos de manera previa todas las autorizaciones
deentrevista, y cualquier tipo de aparicién de obraque
utilice dentro de los resultados entregables a RTVC,
para e cumplimiento de esta obligacion podemos
hacer uso del modelo de autorizacion que RTVC nos
entrega paratal fin.

19) Entregar € equipo Live U que le fue

asignado en perfectas condiciones de operacion
y estado cuando termine el plazo del contrato o
cuando el supervisor del contrato selo indique.

Entregaremos el equipo Live U que nos fue asignado
en perfectas condiciones de operacién y estado cuando
termine e plazo del contrato o cuando el supervisor
del contrato selo indique

20) Redlizar las legalizaciones de los recursos
usados por concepto de transporte vy
desplazamiento  terrestre  mediante  la
presentacion de |os documentos de soporte, con
visto bueno del supervisor del contrato. El
gasto de componente variable solo aplicara
cuando € servicio se solicite a una distancia
superior a 21 kilébmetros de la ciudad de
BUCARAMANGA vy hasta una distancia de
230 kilometros de esta ciudad.

Realizamos |as |legalizaciones de |os recursos usados
por concepto de transporte y desplazamiento terrestre
mediante la presentacién de los documentos de
soporte, con visto bueno del supervisor del contrato.
El gasto de componente variable solo aplicara cuando
e servicio se solicite a una distancia superior a 21
kilometros de la ciudad de BUCARAMANGA y hasta
unadistancia de 230 kilGmetros de esta ciudad.

21) Las demas actividades asignadas por €l
supervisor de contrato, acordes con e objeto
del mismo.

Las demas actividades asignadas por el supervisor de
contrato, acordes con €l objeto del mismo.

22) Abstenerse de utilizar los equipos
suministrados para el cumplimiento del objeto
contractual, para servicios diferentes del
presente contrato.

Nos abstenemos de utilizar |os equipos suministrados
para € cumplimiento del objeto contractual, para
servicios diferentes del presente contrato

23. Redizar las presentaciones de los
contenidos informativos cuando le sea
solicitado por & equipo de RTV Noticias.

Se Redlizaron las presentaciones de los contenidos
informativos cuando |le sea solicitado por € equipo de
RTVC Noticias

24. Prestar e servicio de registro y/o
transmision en la ciudad asignada con los
presentadores y/o periodistas del equipo de
RTVC Noticias cuando le seasolicitado

Se presto €l servicio de registro y/o transmision en la
ciudad asignada con los presentadores y/o periodistas
del equipo deRTVC

Noticias

25. Prestar € servicio de transmision en vivo
parala presentacion de contenidos del Sistema
Informativo desde €l lugar que le indique €

Prestar el servicio de transmision en vivo parala
presentacion de contenidos del Sistema
Informativo desde € lugar queleindique e
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| supervisor del contrato o aquien esteasigne |

Observacjones:

El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo certificado, sin inconvenientes de tipo
juridico, financiero, contable o técnico. El contratista cumplié con las obligaciones generales y especificas
establecidas para el contrato.

Anexos:

El presente informe se firma a los 12 dias del mes de julio de 2022

%{Q "‘7&{' /”43-7/ A L ;. oy \,m,‘— [:1_
//
L /

FIRMA CONTRATISTA
VoBo: ADRIANA ELVIRA VASQUEZ SANCHEZ- SUBGERENTE DE TELEVISION

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 (visible o invisible) 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; y las directrices internas que respalden o implementen este procedimiento.

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 informacién no se debe imprimir,
esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.
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Cuenta de cobro No. 03

Ciudad: Bogota D.C.
Fecha: 2022-10-19

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 CUATROSCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES M/Cte. ($6.428.333.00)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Edicién conceptual
con Equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la
Judicatura.

Periodo: Del 01 al 29 de septiembre del 2022
Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS DAVIVIENDA
No. 2600079426

Atentamente

Nombre: JORGE ANDRES QUINTERO TACHACK
RUT: 80827093-6

Celular: 3114477485

Direccion: Carrera 73 # 39 sur - 64

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

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

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



Formato No.1

Bogota, D.C., 1 de octubre 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.
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO 19/10/2022
CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

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:
CREDITO HIPOTECARIO

NUumero 5700407700450892
Saldo al corte $ 130,675,747.67 Pesos

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
2022-09 2022-09 1701498887 9441322905 | 2022/10/24 2022/10/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $839,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 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| EPS017| 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
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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
2022-09 2022-09 1701498887 9441322905 | 2022/10/24 2022/10/12 | 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
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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 septiembre al 29 de septiembre 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

6 — 15 septiembre Corte Suprema: Justicia en tiempos de pandemia.

15 — 19 septiembre Corte Suprema: 1 Conversatorios regionales de Género.

15 — 20 septiembre Corte Suprema: 2 XIX Conversatorio Nacional de Género.

15 — 22 septiembre Corte suprema: 3 Caso enfermera-Sala de Casacion Laboral versiones de 5 min y 2 min.
19 — 26 septiembre Segmentacion: XXV Encuentro de la jurisdiccion ordinario septiembre 2022

22 — 29 septiembre Consejo Superior de la Judicatura: Video 30 afios del Consejo Superior de la Judicatura

Observaciones:

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

https://drive.google.com/drive/folders/1S-M5-6kmYO0rD7LVjvydBBj8RPe6PBtmR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1szX Ca99pOA bt9fgcQD09i V 5uQgk OEsw 72usp=sharing

El presente informe se firma a los 1 del mes de octubre de 2022.

FIRMA DEL TALENTO




CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 19/10/2022
DISTRITO

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 002600079426
Saldo a la fecha 252,971.14 Pesos
Fecha de apertura 07/05/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



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: 06-09-2022 07:17:54AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:07/09/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 80827093 JORGE ANDRES QUINTERO TACHACK
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 72 K 39 A 96 SUR AP 406 Teléfonos: 3114477485

Direccion electrénica:  jorge.tachack@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: 01/04/2008 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






Cuenta de cobro No. 02

Ciudad: Bogota D.C.
Fecha: 2022-10-01
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 CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS M/Cte ($6.428.333.00)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Edicién conceptual con Equipo para los
contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo: Del 01 al 29 de septiembre del 2022

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

Atentamente

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

Direccion: Cll 12c #71b 40

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

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

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



Formato No.1

Bogota, D.C., 1 OCT - 2022

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

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

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

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

- (2) Dependientes ( describir las persona y determinar su parentesco):
ANA MARIA GIL MARULANDA — HIJA'Y JUAN SEBASTIAN GIL MARULANDA - HIJO

ANEXO REGISTRO CIVIL

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

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: EDWIN ALBERTO GIL ARIZA

C.C.80.144.450





https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

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 202203 2022-09 ! 12/10/2022 62163770 $785.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 332.500 0 0 0 0 0 0 332.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 425.600 0 0 0 0 0 0 425.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.800 27.800 0 0 27.800 278 27.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 332.500 332.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 425.600 425.600
ICBF Riesgos Laborales 1 27.800 27.800
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 785.900 785.900

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



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 2022-09 2022-09 ! 12/10/2022 62163770 $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
© 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 septiembre al 29 de septiembre 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, PROCURADOR
GRAFICOS Y CONTENIDO GENERAL QUE
LLEVARA EL SEXTO CAPITULO (CODIGO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO) 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

2. Reallizar la edicion (montar y postproducir) de los contenidos - CROMA IN PRESENTADORA PASO A
audiovisuales asignados, segun las directrices del personal NOTA DOBLE INSTANCIA, SE REALIZA LA
encargado de las actividades de realizacién y produccion, ADAPTACION SET VIRTUAL, SE

conforme a los parametros técnicos de audio, video, formato y PROCEDE A ELIMINAR EL VERDE DE
marcacién de material. 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.

- GRAFICACION PARA PANTALLAS DEL
SET VIRTUAL, SE PROCEDE A CREAR EL
ARCHIVO CON LOS DIFERENTES
ELEMENTOS QUE TENDRA DICHA
PANTALLA, SE PROCEDE A LA
ANIMACION DE TEXTOS Y GRAFICOS.

1.




SE REALIZA EL MONTAJE Y ADAPTACION
EN CADA UNA DE LAS PANTALLAS DEL
SET VIRTUAL Y EN CADA UNO DE LOS
TIROS DE CAMARA.

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.

MONTAJE DE NOTA DOBLE INSTANCIA,
SE PROCEDE A DESCARGAR MATERIAL
ENVIADO POR LOS CORRESPONSALES
DE LAS CIUDADES DE ARMENIA Y
CORDOBA, LUEGO DE ESTO SE HACE EL
PIETAJE DE LOS DIFERENTES FULLES
DE LA MAGISTRADA NADIA PATRICIA
BENITEZ VEGA DEL TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO DE CORDOBA Y DE LA
JUEZ DIANA PATRICIA HERNANDEZ
CASTANO PARA LUEGO SELECCIONAR
EL MATERIAL DE APOYO ENVIADO, SE
HACE LA SELECCION DE MUSICA Y SE
PROCEDE AL MONTAJE DEL
AUDIOVISUAL, SE COLORIZA, SE HACE
MONTAJE DE CREDITOS Y MOSCA DEL
CONSEJO SUPERIROR DE LA
JUDICATURA, SE EXPORTA EN
FORMATO H264 FULL HD.

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 EDICION Y MEZCLA DE
SONIDOS Y MUSICA PARA EL PODCAST
DE ADMINISTRANDO JUSTICIA PROCESO
DE APOSTILLAJE Y LEGALIZACION DE
DOCUMENTOS, SE NIVELAN LOS
DIFERENTES AUDIOS, SE APLICAN
DIFERENTES FX DE SONIDO
COMPRESOR Y LIMITADOR PARA QUE
TODA LA PISTA MEZCLADA QUEDE CON
UN MISMO NIVEL DE AUDIO, SE REALIZA
LA EXPORTACION EN FORMATOS MP3 Y
WAV'Y SE PROCEDE A LA ENTREGA DEL
AUDIO FINALIZADO.

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

SE DISENA Y ANIMA CABEZOTE DE
DOBLE INSTANCIA,

SE REALIZA GRAFICO ANIMADO DE
CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO DEL ARTICULO 242
SE REALIZA GRAFICO ANIMADO DE
CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ARTICULO 29 Y 31

SE REALIZA GRAFICO ANIMADO DE LA
LEY 2080 DE 2021

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

MONTAJE DE NOTA PROCURADOR 157
DE PEREIRA, SE PROCEDE A
DESCARGAR MATERIAL ENVIADO POR
EL CORRESPONSAL DE PEREIRA,
LUEGO DE ESTO SE HACE EL PIETAJE
DE LOS DIFERENTES FULLES DEL
PROCURADOR 157 HERNEY DE JESUS
ORTIZ MONCADA PARA LUEGO
SELECCIONAR EL MATERIAL DE APOYO
ENVIADO, SE HACE LA SELECCION DE
MUSICA Y SE PROCEDE AL MONTAJE
DEL AUDIOVISUAL, SE COLORIZA, SE

2.




HACE MONTAJE DE CREDITOS Y MOSCA
DEL CONSEJO SUPERIROR DE LA
JUDICATURA, SE EXPORTA EN
FORMATO H264 FULL HD.

- SE DISENAN DIFERENTES GRAFICOS
CON INFORMACION PARA APOYAR LOS
DIFERENTES FULES DEL PROCURADOR,
SE REALIZA LA ANIMACION DE DICHOS
GRAFICOS .

- CROMA IN PRESENTADORA PASO A
NOTA NOTIFICACIONES JUDICIALES , 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.

- GRAFICACION PARA PANTALLAS DEL
SET VIRTUAL, SE PROCEDE A CREAR EL
ARCHIVO CON LOS DIFERENTES
ELEMENTOS QUE TENDRA DICHA
PANTALLA, SE PROCEDE A LA
ANIMACION DE TEXTOS Y GRAFICOS.

- SE REALIZA EL MONTAJE Y ADAPTACION
EN CADA UNA DE LAS PANTALLAS DEL
SET VIRTUAL Y EN CADA UNO DE LOS
TIROS DE CAMARA.

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

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 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.

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/1unwchcD9FZPTWVPZ9-ZJvxhm6NQgAeBJ?usp=sharing

Anexos:

El presente informe se firma a los 1 dia del mes de octubre de 2022.

FIRMA CONTRATISTA

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001486013403 6

(415)770 0) C

7212489984(802

14860134036

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

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 014 4 450 0 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 80144450 20020816
— £, 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
GIL ARIZA EDWIN ALBERTO
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
CL12C 71B 40
42. Correo electrénico edwing1016@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31022209 6 0|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
[7310[[201002,11f|[59012[]204 0,021 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| | | | | | 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-09-

06/07 :33: 23 |

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 DIAN realice.
Firma autorizada:

GIL ARIZA EDWIN ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-09-2022 07:35:09AM
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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
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Cuenta de cobro No. 01

Ciudad: Bogota
Fecha:2022-10-01

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: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS
M/Cte. ($5.945.000.00)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Realizacién y
Producciéon para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo
Superior de la Judicatura.

Periodo: DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 29 DE SEPTIEMBRE 2022.

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCO DE BOGOTA
No. 615016706.

Atentamente

Nombre: MANUEL ALEJANDRO CASTELLANOS CACERES
Cédula: 80,126,971 DE BOGOTA

Celular: 310-7737515

Direccion: CARRERA 81B # 6B-40 CS:80

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

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



Formato No.1

Bogota, D.C., octubre 1 de 2022

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

Yo, Manuel Alejandro Castellanos Caceres 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:

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

Juan Diego Castellanos Sulbaran (Hijo)

- ( X)) 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 aplicaciéon de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacién a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: Manuel Alejandro Castellanos Caceres

C.C.#80,126,971 de Bogota




Formato No.2

CERTIFICACION DEPENDIENTES

El SUSCRITO CONTADOR PUBLICA

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el paragrafo 2 del art. 387 E.T. (modificada por la Ley

1819/16 la sr/sra Juan Diego Castellanos Sulbaran identificada con la cédula de ciudadania #
1.000,833.495 de Bogotd, residente en la ciudad de Bogota y de ocupacion gstudiante, es actualmente

hijo del sr/sra Manuel Alejandro Castellanos Caceres, identificado/a con C.C. #£80.126,971 de Bogota
Que desde g| 20 de septiembre de 2021 el sr/sra Juan Diego Castellanos Sulbaran, 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 Manuel Alejandro Castellanos
Caceres.

En constancia de lo anterior, firma en la ciudad de Bogota a los un (1) dias de gctubre de 2022.

Olga Lucia Caceres Ortiz
Contador Publico Titulado
C.C: 41.753.489 de Bogota
T.P.: 19.894-T

Celular: 320-3098424
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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 1 dias del mes de

noviembre 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 12893234




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14860077534

01486007753 4

(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. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3107 7 37 5 1 5|45 Teléfono 2 6014484953
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 -09-05/18:54: 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

CASTELLANOS CACERES MANUEL ALEJANDRO

Fecha generaciol

n documento PDF: 05-09-2022 06:55:26PM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MANUEL CASTELLANOS,
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 5 del mes de Septiembre del afio 2022 con destino a: RTVC
Sistema de Medios Publicos

Firma Autorizada

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80126971 PN CARRERA D689 | 6014484953 | manolitocace@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-09 ! 20/10/2022 62334872 $764.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 307.500 0 0 0 1 300 0 307.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 393.600 0 0 0 0 1 400 0 394.000 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 12.900 12.900 1 100 13.000 129 13.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 49.200 1 100 49.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 307.500 307.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 393.600 394.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.900 13.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 49.200 49.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 763.200 764.100

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 (DIAMES/ARNO)
cc 80126971 PN CARRERA D689 | 6014484953 | manolitocace@msn.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-09 202209 ! 20/10/2022 62334872 $764.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HHE : g 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
8 HHE § solidaridad g
1 |cc| sorzeort AT AN e > MANUEL sof o N 231001 | 2.460.000 | 393.600 0 0 0 0 EPS008 [ 2.460.000 | 307500 | 1423 [ 2460000 | 1 | 12000 | ccrea | 2.460.000 | 49200 0 0 0 0 0

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



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Realizacion y

Produccién para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo
Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Manuel Alejandro Castellanos Caceres
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Penaloza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional

PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: Del 1 de Septiembre al 29 de Septiembre 2022.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1) Realizar la produccion de los contenidos
audiovisuales del Consejo Superior de la Judicatura
de acuerdo con las indicaciones y requerimientos de
la Entidad.

Realicé la coordinacién de los requerimientos de las
Alta Cortes como lo fueron:

e Preproduccion:

Realicé la preproduccion de los eventos a
desarrollarse en el mes de octubre como los fueron
las visitas técnicas y el predesarrollo de los
contenidos audiovisuales en reuniones citadas por las
diferentes corporaciones de la rama judicial para ellos
fueron: Consejo de Estado, XXVIIlI Encuentro de lo
Contencioso Administrativo y la Corte Suprema de
Justicia, Comisién de Genero, Conversatorio de
Nacional de Genero.

e Produccion
Realicé supervision de la produccién de cada uno de
los requerimientos de las Altas Cortes para la
realizacion de las piezas audiovisuales de los
eventos a desarrollarse en el mes de octubre antes
mencionados.

e Posproduccion
Realicé la supervisién y sugeri los ajustes a cada
una de las piezas audiovisuales editadas y los
paquetes graficos de cada uno de los eventos a
desarrollarse en el mes de octubre antes
mencionados.

e Transmisiones
Desarrollé las transmisiones en la ciudad de
Valledupar los dias 15 y 16 de septiembre para la
Corte Suprema de Justicia con montaje el dia 14 de
septiembre, también la transmision en la ciudad de
Medellin los dias 22 y 23 de septiembre para la
Comision Nacional de Disciplina Judicial con montaje
el dia 21 de septiembre y la transmision en el
municipio de Villa de Leyva el dia 29 de septiembre
para la Corte Constitucional con montaje el dia 28 de
septiembre.

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 para las diferentes
corporaciones de la rama judicial la cuales fueron:
Consejo de Estado, XXVIIl Encuentro de Ilo
Contencioso Administrativo y la Corte Suprema de
Justicia, Comisién de Genero, Conversatorio de
Nacional de Genero.




3)

Definir el concepto y la imagen de las piezas
audiovisuales solicitadas por la Entidad.

En la reuniones solicitadas por la corporaciones de la
Rama Judicial con el fin de iniciar con el proceso de
producciéon de los contenido audiovisuales de los
eventos realicé la orientacién y sugerencias para el
concepto de imagen que se busca por la entidad.

4)

Hacer la solicitud y verificar en la etapa de
preproduccién, la entrega de los insumos para la
investigacion de cada una de las temédticas a tratar,
escaleta, guion, continuidades, propuesta para el
disefio de paquetes graficos y/o animaciones,
composiciones de musica, disefio de escenografia,
vestuario si se requiere cotizaciones de proveedores,
alimentacion, reservas aéreas y hoteleras, entre otras
necesidades para la produccion de los contenidos
audiovisuales asignados.

Realicé la verificacion de cada una de las etapas de
produccién con la enfrega de los insumos
correspondientes a cada una de las areas del equipo
de posproduccion para los contenidos audiovisuales
solicitados para los eventos de la Rama Judicial como
lo fueron: Consejo de Estado, XXVIII Encuentro de lo
Contencioso Administrativo y la Corte Suprema de
Justicia, Comision de Genero, Conversatorio de
Nacional de Genero.

5)

Realizar la solicitud y corroborar para la etapa de
produccion, la entrega y/o existencia de la logistica y
los insumos para la grabacién (equipo de registro
audiovisual, sonido, luces y accesorios, alimentacion,
alojamiento, transporte aéreo y/o terrestre y/o
maritimo o fluvial, tarjetas de memoria o discos duros
externos para grabacion, baterias para microfonos,
vestuario de ser el caso, maquillaje, ambientacion y
utileria).

Realicé la coordinacion de los requerimientos de
equipos realizados por cada una de las altas cortes
para el desarrollo de los contenidos audiovisuales de
los eventos del Consejo de Estado, XXVIIl Encuentro
de lo Contencioso Administrativo y la Corte Suprema
de Justicia, Comisién de Genero, Conversatorio de
Nacional de Genero.

6)

Realizar la solicitud y corroborar para la etapa de
postproduccion, la entrega y/o existencia de la
logistica y los insumos para realizar la edicién y
graficacion de cada uno de los contenidos
audiovisuales.

Realicé la coordinacion de postproduccion en cuanto
a edicion y graficacion de acuerdo a los diferentes
requerimientos solicitados por cada una de las altas
cortes para el desarrollo de los contenidos
audiovisuales de los eventos del Consejo de Estado,
XXVIII Encuentro de lo Contencioso Administrativo y
la Corte Suprema de Justicia, Comision de Genero,
Conversatorio de Nacional de Genero.

7)

Solicitar y verificar la masterizacion de los productos
y la entrega del master y pregrabados al area de
RTVC designada para ello.

Realicé la revision técnica a los diferentes productos
audiovisuales solicitados para los eventos de las
corporaciones de la Rama Judicial para sus
respectivos eventos a desarrollarse en el mes de
octubre, como también la revision de los guiones del
Encuentro de la Jurisdiccion Ordinaria, el Encuentro
de la Jurisdiccion Disciplinaria y el Encuentro de la
Jurisdiccion Constitucional; y de cada uno de los
VTR'S y paquetes graficos para subir a la movil de
transmision.

8)

Presentar oportunamente al Supervisor del contrato o
quien este designe, los informes de ejecucion y los
soportes de las comunicaciones cruzadas con el
cliente.

Para este periodo a reportar no se me solicitaron
informes de ejecucién ni de seguimientos al contrato
con el Consejo Superior de la Judicatura.

9)

Concretar los conceptos culturales, pedagoégicos y de
servicios social en productos televisivos innovadores.

En reunién con las diferentes Altas Cortes Comision
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 los lineamentos
estipulados por RTVC para el desarrollo de productos
audiovisuales.

10) Verificar la calidad de la narrativa audiovisual, y/o

sonora y/ literaria de las producciones a su cargo, en
particular aquellas que requieran manejo de
iluminacion, encuadre, composicidbn y manejos de
camara, de manera que se logre la atmosfera
buscada y se responda a cénones artisticos del
manejo de la imagen.

Realice la revision técnica y de contenido de cada uno
de los productos audiovisuales para las transmisiones
del Encuentro de la Jurisdiccion Ordinaria, el
Encuentro de la Jurisdiccion Disciplinaria y el
Encuentro de la Jurisdiccién 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 realizaciéon de cada uno de los
productos audiovisuales y graficacion solicitados por
la Corte Suprema de Justicia para el desarrollo del
Encuentro de la Jurisdiccion Ordinaria, por la
Comision de Disciplina Judicial para el desarrollo del
el Encuentro de la Jurisdiccion Disciplinaria y por la
Corte Constitucional para el desarrollo del Encuentro
de la Jurisdiccion Constitucional..

12) Atender las observaciones y sugerencias del Consejo
Superior de la Judicatura en cuanto a la produccion
de sus contenidos audiovisuales, asi como los
emanados de la Direccién del canal de acuerdo con
la tematica del proyecto, en pro de mejorar la calidad
del producto final.

Atendi y recibi de manera cordial cada una de las
sugerencias y observaciones dadas por el cliente para
el desarrollo de sus productos audiovisuales
solicitados para el desarrollo de los eventos en el mes
de octubre del Consejo de Estado, XXVIIl Encuentro
de lo Contencioso Administrativo y la Corte Suprema
de Justicia, Comisién de Genero, Conversatorio de
Nacional de Genero.

Observaciones:

Anexos:

Relaciono los links de las reuniones y del calendario de produccion del CENDOJ el cual propuse y fue aprobado
por la entidad para lleva el control y programacion de las diferentes actividades y solicitudes de servicios.

. https://drive.google.com/drive/folders/19ZXZxE6XEeDnHMSIcLW3MPKHSspHsngn?usp=sharing
. https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Eohdl4bTUgo4jWZQ Serw8xJp3H5K5Ha/edit?usp=sharing&ouid=114198875090835378833&rtpof=true&sd=true

El presente informe se firma a los 1 dias del mes de octubre de 2022.

FIRMA

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: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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Cuenta de cobro No. 03

Ciudad: Bogota D.C.
Fecha: 2022-10-21
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT: 900.002.583-6

DEBE A
NELSON ENRIQUE AMAYA MALAGON
C.C. 80178321

La suma de: Seismillones cuatrocientos veintiocho mil trescientostreintay trespesos
M/Cte. ($6.428.333.00)

Concepto de: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Edicion Conceptual con equipo
para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo: Del 01 al 29 de Septiembre del 2022
Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS Davivienda

No. 007970393679

Atentamente

Nombre: Nelson Enrique Amaya Malagon
CC. 80178321

Celular: 3152894218

Direccién: 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 descripcion de la
transaccion. Paragrafo 2. Art. 383 E.T.

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

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



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:

(x) 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.






Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14861022531

001486102253 1

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

8017 8321 5 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 80178321 19990112
— — £, 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
AMAYA MALAGON NELSON ENRIQUE
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
CR13A 28 21 PARQUE MUSEO AP 2006 TO A
42. Correo electrénico nhellcreative@yahoo.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 017 6 15 7 8 0|45 Teléfono 2 3152894218
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[[202101,04]|[5 912}{202 1,010 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
- |
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 -09-07/14:11: 08 |

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:

AMAYA MALAGON NELSON ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 07-09-2022 02:22:16PM



CERTIFICADO

ABEJORRAL, 06/09/2022
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NELSON ENRIQUE AMAYA
MALAGON con Cédula de Ciudadania n#mero 80178321

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 007970393679
Saldo a la fecha 754,227.42 Pesos
Fecha de apertura 25/02/2014

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 80178321 NELSON ENRIQUE AMAYA CR10014858 AP 103 | 6017615780 | creativoabstracto@gmail.com | EXONERADO PAGO 62011177 20/10/2022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 202203 2022-09 N 28/10/2022 62865246 $474.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 196.500 0 0 0 22 4.200 0 200.700 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
231001 Colfondos 800227940-6 251.500 0 0 0 0 22 5.300 0 256.800 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 16.400 16.400 22 400 16.800 164 16.800 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 1 196.500 200.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 251.500 256.800
ICBF Riesgos Laborales 1 16.400 16.800
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 464.400 474.300

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 ENRIQUE AMAYA CR10014858 AP 103 | 6017615780 | creativoabstracto@gmail.com | EXONERADO PAGO 62011177 20/10/2022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 2022-09 2022-09 N 2811012022 62865246 $474.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 | 2.571.333 411.500 0 0 0 0 EPS008 2.571.333 321.500 14-23 2.571.333 2 26.900 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 Edicion
Conceptual con equipo para los contenidos audiovisuales requeridos
por el Consejo Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Nelson Enrique Amaya Malagén

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Peialoza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

01 de septiembre al 29 de septiembre 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
gue permitan enriquecer la narrativa de
cada uno de los productos audiovisuales.

1. Se proponen innovadores disefios a diario para las diferentes
ramas y cortes, al igual se propone un estilo vanguardista en montaje
logrando piezas audiovisuales de calidad y competitivas.

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

2. Se hizo la edicion de los productos audiovisuales, segun
directrices del personal encargado del proyecto teniendo en cuenta
los parametros de montaje para las siguientes cortes: Video
Metodologia para la corte constitucional evento villa de Leyva, video
Premio sentencia parta la corte constitucional, 4 videos para la sala
laboral de la corte suprema de justicia, finalizacion video testimonial
para la comision disciplinaria, video Academia Jornada CNDJ para la
comision disciplinaria, también la tras codificacién por segmentos de
eventos de Medellin y villa de leyva también la ingesta de material.

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

3. se ensamblaron las imagenes grabadas y los sonidos
adecuados, teniendo en cuenta una estructura narrativa y de
montaje audiovisual.

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

4. Se hizo la captura de voces con el locutor, que se requirieron para
cada proyecto de con la solicitud de los diferentes jefes de
comunicaciones de las Altas Cortes ademas se grab6 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 realizacidn/produccion del proyecto, acatando los
estandares de audio y video.

5.Se efectud correcta mente tola la captura de material entregado
por el productor y correspondiente a las diferentes cortes, acatando
asi los estandares de audio y video.

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

6. Se masterizaron todos los programas y productos realizados
para las diferentes cortes.

7) Cuidar de los equipos que disponga para
la 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 edicion 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 produccion 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/1y3dp6UcNYMkHBUek91C7ZdRBNQuSuk1e?usp=sharing

Anexos:

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

FIRMA DEL TALENTO

VoBo: Angie Julieth Pérez Pefaloza — 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: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

BANCO DAVIVIENDA

Nﬂ. '***8841

- Costode I3 transaccion: $6.480,00 + IVA

. Cuenta de Cuenta Corriente Comercial No.
origen:
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Bogota, D.C., 29 septiembre 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 cuatrocientos veintiocho mil trescientos treintay tres pesos
m/cte. ($6.428.333)

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 29 de septiembre 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

Direccion: diagonal 912 # 2D — 32 sur



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,

Nombres y apellidos completos: José Oswaldo Castiblanco Brifez

C.C: 1022937570



Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto |0 | 2

14860128138

001486012813 8

4. Numero de formulario

(415)77

0 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1022937570 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 1022937570 20051020
— £, 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
CASTIBLANCO BRINEZ JOSE OSWALDO
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
DG91 A 2D32SUR
42. Correo electrénico Jocoswaldo59@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 5 1 1 44. Teléfore 3185507 1 1 0|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
59 11)[20080417||[7780[]2042050 7 | | | |
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
sewno|s a9l | | [ | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]
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 -09-06/01:09: 29 |

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:

CASTIBLANCO BRINEZ JOSE OSWALDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-09-2022 01:10:10AM



CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 06/09/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

RTVC

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE OSWALDO
CASTIBLANCO BRINEZ con Cédula de Ciudadania numero 1022937570

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 488426258841
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 OSWAELSE%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 202203 2022-09 ! 10/10/2022 62331394 $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 OSWAELSE%EQSTIBLANCO diag9lano2d 32 sur 7631518 JOCOSWALDO@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPC
valle de cafam M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-09 ! 10/10/2022 62331394 $785.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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
8 EHE g solidaridad i
1 | cC | 1022937570 | CASTIBLANCO BRINEZ JOSE OSWALDO |59 | 0 N 2514 | 2.660.000 | 425.600 0 0 0 0 EPS008 | 2.660.000 | 332500 | 14-23 | 2.660.000 | 2 | 27.800 0 0 0 0 0 0 0

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



OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de registro audiovisual con

equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo
Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: José Oswaldo Castiblanco Brifiez

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Peialoza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional

PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: Del 01 de septiembre al 29 de septiembre 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 iluminacion, encuadre, composicion, utilizacién de dpticas y settings de camara, para la
creacion de atmosferas que aporten a la narracion.

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 recaerd Unicamente en cabeza
del contratista.

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

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.

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
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 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

produccion de sus contenidos audiovisuales, asi como los emanados de la Direccién del canal de
acuerdo con la tematica del proyecto, en pro de mejorar la calidad del producto final.

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.

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 grabacién 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 01 de septiembre se llevo a cabo la grabacién con la corte
suprema de justicia, también se llevo a cabo una grabacion con el consejo superior de la judicatura, el
dia 12 de septiembre se llevé a cabo la grabaciéon con Paola Santofimio del consejo superior de la
judicatura, el dia 13 de septiembre se llevé a cabo una grabacion en diferentes puntos del palacio de
justicia, los dias 14, 15y 16 de septiembre se llevé a cabo la grabacion en la ciudad de Valledupar con la
corte suprema de justicia, el dia 20 de septiembre se realizé una grabacién en el consejo superior de la
judicatura, los dias 21, 22 y 23 de septiembre se llevo a cabo la grabacién en la ciudad de Medellin con
la comision nacional de disciplina judicial, el dia 26 de septiembre se realiz6 la grabacion en los Jusgados
de la carrera 10 con 14, el dia 27 de septiembre se realiz6 la grabacion en los juzgados de paloquemao,
el dia 28 de septiembre se realizd la grabacion con la corte suprema de justicia, el dia 29 de septiembre

1.




2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

se llevo a cabo la grabacion en la escuela judicial, y una audiencia publica.

Durante la grabacioén 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 01 de septiembre se llevé a cabo la grabacién con la corte suprema de justicia de un libro y una
voz en off y con el consejo superior de la judicatura se realizaron dos entrevistas a la magistrada Martha
Olano en su despacho, el dia 12 de septiembre se realizaron unas presentaciones con Paola Santofimio
para la pagina del consejo superior de la judicatura y se realizaron unas imagenes de apoyo a diferentes
despachos judiciales, el dia 13 de septiembre se llevé a cabo la grabacion en diferentes puntos del palacio
de justicia con la efigie de la dama de la justicia, los dias 14, 15 y 16 de septiembre se llevd a cabo el
cubrimiento del evento de la corte suprema de justicia en la ciudad de Valledupar, el dia 20 de septiembre
se llevd a cabo la grabacion de la voz en off de recién él para una nota de redes del consejo superior de
la judicatura, también se realiz6 registro fotografico a los candidatos al puesto de magistrado de la corte
suprema de justicia, los dias 21, 22 y 23 de septiembre se realizé el cubrimiento del evento de la comision
nacional de disciplina judicial en la ciudad de Medellin, el dia 26 de septiembre se. Realizaron una
fotografias e imagenes de apoyo a una sala de audiencia con el consejo superior de la judicatura, el dia
27 de septiembre se realizaron imagenes de apoyo y fotografias entorno a la bioseguridad que mantiene
la rama judicial en estos espacios, el dia 28 de septiembre se realizé con el consejo superior de la
judicatura una invitacién de parte de la magistrada Diana Remolina y con la corte suprema de justicia se
realizé una entrevista a Hilda Paramo, el dia 29 de septiembre con la corte suprema de justicia se grabo
una clase en la escuela judicial Rodrigo Lara Bonilla y se llevé a cabo el cubrimiento de una audiencia
publica en la corte suprema de justicia. Sele 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 grabacién 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 localizacién 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 revision 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 comunicacién con el equipo de edicidn 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 produccion 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/IN4KjZpul33GRCrwVwX3eP-bU-H pLmrc

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



https://drive.google.com/drive/folders/1N4KjZpuI33GRCrwVwX3eP-bU-H_pLmrc

FIRMA DEL TALENTO
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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
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Cuenta de cobro No. 02

Ciudad: Bogota D.C.
Fecha: 2022-10-20
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 CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SEIS PESOS M/Cte. ($6.041.666.00)

Concepto de: Actividades de Graficacion con Equipo para los contenidos
audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo: Del 01 al 29 de septiembre 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
Saldo disponible: $3,352,730.78
Saldo total a la fecha: $3,352,730.78
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 30 de Septiembre 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 SER%\SFL'Q’C‘J;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 202203 2022-09 ! 18/10/2022 62612881 $725.600
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 4 1.200 0 312.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 398.400 0 0 0 0 4 1.600 0 400.000 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 13.000 13.000 a4 100 13.100 130 13.100 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 1 311.300 312.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 398.400 400.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.000 13.100
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 722.700 725.600

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 1032451353 A S e reEnA 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 2022:09 202209 ! 181102022 62612881 $725.600
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 septiembre al 29 de septiembre 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

CONSEJO SUPERIOR: Podcast Cap 4
CORTE CONSTITUCIONAL: Creditos genéricos, Ajustes y animacion de nuevos panelistas para el
encuentro, Disefo y animacion de paneles, conferencias, pantallas de dias especificos y ejes tematicos,

COMISION DE DISCIPLINA: Creditos y fondo para cajas video de los decanos de la universidad libre,
animacion créditos genéricos, diseio y animaciéon claquetas de entrevista a abogada, paquete grafico
evento Derecho jurisdiccional

CORTE SUPREMA: PROMO Conversatorios regionales de género, animacion logo conversatorio regional,
INTRO Justicia en tiempos de pandemia, cabezote y paquete grafico faltante del Encuentro de Valledupar, artes
finales para escenografias del encuentro de Valledupar.

Observaciones:

Anexos:

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

FIRMA DEL TALENTO






REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CI | .55
[Mue | 1027296740 BE MACIMIENTG Moo Sagal 0%

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

HERRERA RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN — — — = = — = = — = — = — = = — -

Do. umento_de identificacion {(C

7 €C 1032451353 de BOGOTA P S ; : D
(Datos del declarante

fas o [ !
HERRERA RODRIGUEZ JUAN SEBAKTIAN — — - “cmﬁnm o ORRE ' L

Documento de identificacion (Ci naMmero] -Flrma

CC 1032451353 de BOGOTA ES COPIAFIEL Y AUTENTICA Df

Datos primer testigo

- - - AT : ARAACREBITAR SUPA- ] - -

Fald
-t

Datos segundo

Regstraduria ||| Nowrs [ Nimero Ji ]| consuado[ ]| Comegimiento [ | nspeccion de potica [ ]| Cédigo A | FE
Pais - ento - Municipio - Co: miento e/o lvis 51 da Policia L. a i
COLOMBIA — CUNDINAMARCA — BOGOTA D.C — ~ —~ — — — = — = —= = — — — -—
Datos del inscrito s
Primer_Apeifide Segunds_Apsittdo
HERRERA — — — — — — = = — — — — BLANQUICETT ~ - — — — — — — — -
Nombre(s) l
ZARA VALENTINA - — — &= —fi— s ste: —omin e e Somm e — S O
Focha de nacimiento | Sexo (on lotras) . | Grupo sanguinec Factor RH
wo PORI| me BEE|P o |3]7° FEMENINOD | o POSITIVY
Lugar do nacimianto (Fals - Cepartumento - Municipia - Corragimiento e/o inspeccidn)
COLOMBIA-CUNDINAMARCA-BOGOTA — — — - - T e S R e et i me e e
[ Tipo do documento -nt.ec:dnnu © Declaracién d‘i ﬁlﬂgl . Ndmero :frﬂﬂcado d¢ nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVOD - — — — — — — 524103550-1
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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 de cobro No. 01

Ciudad: Bogota D.C.
Fecha: 2022-10-01
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT: 900.002.583-6

DEBE A
DIEGO EDISSON MENJURA CANO
C.C. 80802473

La suma de: seis millones cuatrocientos veintiocho mil trescientos treinta y tres pesos

M/Cte. ($6.428. 333.00)

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 29 de septiembre 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 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.)



Bogota D.C, 01 de octubre 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.

FIRMA

Nombres y apellidos completos: DIEGO EDISSON MENJURA CANO
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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 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 202203 2022-09 ! 18/10/2022 62508480 $772.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 332.500 0 0 0 0 0 0 332.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 425.600 0 0 0 0 0 0 425.600 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 13.900 13.900 0 0 13.900 139 13.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 332.500 332.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 425.600 425.600
ICBF Riesgos Laborales 1 13.900 13.900
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 772.000 772.000

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



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 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 202209 2022-09 ! 18/10/2022 62598480 $772.000
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 | Angie Julieth Pérez Pefialoza

PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional

PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 01 de septiembre al 29 de septiembre 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 cdmara y sus
accesorios para narrar audiovisualmente los contenidos
plasmados en el guion, escaleta, libreto o continuidad del
proyecto.

Registré imagenes por medio de la cdmara y sus
accesorios para narrar audiovisuaimente 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 cdAmara en el formato requerido, aporteé
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 utilizacion de
Opticas y settings de camara, para la creacion de
atmosferas que aporten a la narracion.

Realicé distintas propuestas de iluminacion 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 Gnicamente en cabeza del
contratista.

Cuide 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 iluminacion,
encuadres, composicion, y utilidades de la cAmara,

segun lo establecido por el personal encargado de la
actividad de realizacion y produccion del proyecto.

Aporté a la narrativa del formato, género y publico a
través del manejo de iluminacion encuadres
composicion y utilidades de la camara segln 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 o0 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 operacion de
equipos de sonido y/o asistencia de cadmara para

No contamos con sonidista y/o asistente de cAmaras.




garantizar el correcto registro audiovisual.

9. Informar oportunamente al personal encargado de la No ha sido necesario informar al personal encargado

actividad de realizacion, los problemas de cdmara y/o de la direccion del proyecto audiovisual de los
luces que se presenten durante el registro, de manera problemas técnicos ya que no ha ocurrido fallas antes
que puedan ser corregidos y solucionados antes de durante o después de las grabaciones y/o directos.

finalizar las grabaciones y/o antes de iniciar las
transmisiones en directo.

10. Apoyar en el manejo de los componentes de edicion | Se apoya en el manejo de componentes de edicién que

que afectan la imagen, con el fin de obtener los afectan la imagen para obtener el resultado esperado
resultados esperados. en cada grabacion a cargo
11. Cumplir con el llamado a las reuniones del grupo y Se asistid, cumplié y se llevd a cabo los compromisos

con los compromisos adquiridos en dichas reuniones, en | adquiridos en cada reunion.
las fechas y plazos pactados, de tal manera que le
permita al personal encargado de la actividad de

direccion y produccion, proyectar el cronograma de

produccion.
12. Atender las observaciones y sugerencias del Consejo | Se atendieron las sugerencias del Consejo Superior de
Superior de la judicatura en cuanto a la produccion de la Judicatura para el desarrollo de la produccion de

sus contenidos audiovisuales, asi como los emanados de | contenidos los audiovisuales a cargo.
la Direccion del canal de acuerdo con la temética del
proyecto, en pro de mejorar la calidad del producto final.

13. Realizar, de ser el caso, las legalizaciones de los No ha sido necesario legalizar recursos de viajes.
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.

Observaciones:

Anexos:

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

FIRMA CONTRATISTA

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001486186783 1

(415)770 0) C

7212489984(802

14861867831

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 080 2 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota
7 3|3 |™ 9

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 80802473 20030425
— — £, 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
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
- | 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 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ |58. 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 renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-09-

08/17:35: 45 |

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 MENJURA CANO DIEGO EDISSON
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2022 05:40:11PM






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: 04/10/2022

¢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









Cuenta ( Corr;ente Gﬁméﬁ:g&‘




Cuenta de cobro No. 03

Ciudad: Bogota D.C.
Fecha: 2022-09-30
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 TRESCIENTOS SESENTAY OCHO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/Cte. ($2.368.343.00)

Concepto de: Prestar sus servicios de asistencia de produccién para los
contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la Judicatura.

Periodo: Del 01 al 29 de septiembre del 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: CTA AHORROS BANCOLOMBIA
No. 171-000002-13

Atentamente

Nombre: Maria Alejandra Ortiz Guerrero
RUT Y/O CEDULA: 1.010.210.094
Celular: 3164982434

Direccion: Carrera 35 #25B 13

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

Nota: de acuerdo con el articulo 616-2 del e.t. no estoy en la obligacion 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., septiembre 30 de 2022

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

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

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

2. NO (X)) 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 aplicaciéon de los respectivos beneficios.
Adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacién a esta

certificacion.

Cordialmente,

Nombres y apellidos completos: MARIA ALEJANDRA ORTIZ GUERRERO

C.C.1.010.210.094



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 ey ORTIZ KR 35 # 258 13 3783235 MAPRE20@GMAIL.COM EXONERADO PAGO 62069921 10/10/2022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 202203 2022-09 N 20/10/2022 62656012 $13.700
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 5.800 0 0 0 0 0 0 5.800 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 7.400 0 0 0 0 0 0 7.400 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 860011153-6 500 500 0 0 500 5 500 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 5.800 5.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 7.400 7.400
ICBF Riesgos Laborales 1 500 500
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 13.700 13.700

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 1010210094 AR ey ORTIZ KR 35 # 258 13 3783235 MAPRE20@GMAIL.COM EXONERADO PAGO 62069921 10/10/2022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 2022-09 2022-09 N 20/10/2022 62656012 $13.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1010210094 ORTIZ GUERRERO MARIA ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 1.046.000 167.400 0 0 0 0 EPS008 1.046.000 130.800 14-23 1.046.000 2 11.000 0 0 0 0 0 0 0

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



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 ey 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 202203 2022-09 ! 10/10/2022 62069921 $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 (DIA/MES/ANO)
cc 1010210094 AR ey ORTIZ KR 35 # 258 13 3783235 MAPRE20@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202209 2022-09 ! 10/10/2022 62069921 $295.500
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 1010210094 ORTIZ GUERRERO MARIA ALEJANDRA 59| 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 2 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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



OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios desarrollando actividades de asistencia de
produccion para los contenidos audiovisuales requeridos por el
Consejo Superior de la Judicatura.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Maria Alejandra Ortiz Guerrero

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR
PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

01 al 29 de septiembre 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 y al productor delegado en
cada uno de los requerimientos hechos por las Altas
Cortes y demas entidades pertenecientes a la Rama
Judicial.

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 al equipo de
produccion y postproduccion para cumplir con los
requerimientos hechos por las Altas Cortes y demas
entidades pertenecientes a la Rama Judicial.

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 las Altas Cortes y demas
entidades pertenecientes a la Rama Judicial

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 las Altas Cortes y demas entidades
pertenecientes a la Rama Judicial

5) Atender y resolver las necesidades del equipo
del proyecto, segun las indicaciones del talento
que desarrolla las actividades de produccion y/o
realizacion.

Atendi las necesidades del equipo de produccion y
postproduccién para llevar a cabo las actividades
requeridas por las Altas Cortes y demas entidades
pertenecientes a la Rama Judicial

6) Informar del estado de ejecucion del plan de
grabacion al talento que desarrolla las
actividades de produccion.

Informé al equipo de produccién y post produccion el
estado de los requerimientos hechos las Altas Cortes
y demas entidades pertenecientes a la Rama Judicial

7) Entregar al talento que desarrolla las actividades
de produccién, informes sobre eventualidades en
la preproduccién, grabacion y/o postproduccion
de cada uno de los contenidos asignados.

Informé al equipo de produccioén y post produccién las
eventualidades presentadas durante el desarrollo de
los requerimientos hechos por las Altas Cortes y
demas entidades pertenecientes a la Rama Judicial

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 las Altas Cortes y demas entidades
pertenecientes a la Rama Judicial

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:

Calendario de asignacion de turnos de camara, edicion y graficacion:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Eohdl4bTUgo4jWZQ 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 30 dias del mes de septiembre 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

“’“’]J 40538 6

14860405386

(415)770 0) C

7212489984(802

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

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

101021009 4

14./Buzén electrénico

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/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORTIZ GUERRERO MARIA ALEJANDRA
35. Razén social N
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

44. Teléfore 31649 8 2 4 3 4|45. Teléfono 2

43.Codigopostal 1 1 1 3 2 1

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 O B 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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2022 -09-06/14:13: 09 |

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: 06-09-2022 02:13:30PM



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



Lunes, 5 de septiembre 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 certificacién, 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.






: COMPROBANTE DE TRANSACCION -

AV Villas

4 § ; & MA4 7-7 - .7-, Y10 /1 8
BCO.OCC % 94122 367 IS P21Z/10
HAUECTL. COMUN 900517073
e W ¥ e
1 T )
i 242 297 () n
247,257.00 - [F
n.00 i @
c A
. No. Td Denositante 1010210094
' ' YL 57 ERALT)OS
i fo, ¢ X L eL F il
Valor NaG S IO0L
Verifigue antes de retirarse de la ventanilla que la informacién impresa
corresponde a la operacion ordenada al Banco. Conservese este comprobante.
Los cheques eslaran sujetos a la clausula de buen cobro Art. BB2 y a verificacién
postenior. Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado para hacer
K los sjustes en la respectiva cuenla. )
g \
) BAVV:CLI-PRO-216_VI BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 VI23/11/2015) BOCC. FTP-SER-025 BPOF: 1.10.3.98010



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
grubiano
Nota adhesiva
Reintrego dinero a Mavecol
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Bogota, D.C., dia 28 mes 09 de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:

MARIA CAMILA RINCON TORRES

LA SUMA DE TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS LETRAS Y
NUMEROS (83.800.000)

POR CONCEPTO DE: Presentadora segunda jornada de la Comision Nacional — de
Disciplina Judicial, en Medellin. Los dias 22 y 23 de septiembre.

Cordialmente,

Firma "\/ic_‘w:cx ( é-hUd'CL Elﬂ usn Toned
Nombre Mava Caunlan KinwT .
CC.: 3gp1dec .




Formato No.1

Bogota, D.C., septiembre 28 de 2022

Sefiores )
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
La ciudad

Yo, Maria Camila Rincon Torres 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:

” ) i describir | ' : hic
(}f)/ependlentes ( describir las persona y determinar su parentesco) 1 9 4’0

JP shoa Tonec ‘[‘:\:;Ia'(".(_}:)-’} R.c 1014849 3813

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

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

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

certificacion.

Cordialmente,

) ; ) f ™3 e
F/]q Fa @mia Dincon joreg

Nombres y apellidos completos: MariaCamila Rincon Torres
C.C 38.211.466



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14874692791

001487469279 1

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

38211466 2 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 38211466 20031113
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RINCON TORRES MARIA CAMILA
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
CR9 61 15
42. Correo electrénico camirincont@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 56 4 9 4 1|45. Teléfono 2 3002855538
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
|
8 2909[[20050519|[5 91 1}/204,302,2 5] [9 0 0 6[9 6 0 2] | | 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__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -11-02/12:38:15 |

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:

RINCON TORRES MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 02-11-2022 12:38:23PM



Miércoles, 28 de septiembre de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CAMILA RINCON TORRES identificado(a) con CC
38211466, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 80725716973 2002/06/28 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.



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 38211466 RINCON TORRES MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9 #6115 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2490711 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1736949464 9442334308 N 2022/10/18 2022/11/02 | BANCOLOMBIA 15 $155,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $520,000 $520,000 $520,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $520,000 $83,200 $520,000 $65,000 $0 $0 $520,000 $5,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $520,000 $83,200 $520,000 $65,000 $0 $0 $520,000 $5,400 $0 $0
1 |cC |38211466 RINCON MARIA 230201 30 ($1,000,000) ($160,000) [ EPS005| 30 ($1,000,000) ($125,000) 0 $0 S0 14-4 30 ($1,000,000) ($10,500)| © $0 $0
2 |cc [38211466 RINCON MARIA 230201 30 $1,520,000 $243,200(  EPS005| 30 $1,520,000 $190,000 0 $0 S0 14-4 30 $1,520,000 $15,900| 0 $0 $0
Total Af|||ados( 1) $520,000 $83,200 $520,000 $65,000 $o $0 $520,000 $5,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/02 01:14 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 38211466 RINCON TORRES MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9 #6115 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2490711 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1736949464 9442334308 N 2022/10/18 2022/11/02 | BANCOLOMBIA 15 $155,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201

14-4

EPS005

800,229,739 0

860,002,183 9

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $83,200 $1,200 S0
1 $83,200 $1,200 S0
1 $5,400 $100 S0
1 $5,400 $100 $0
1 $65,000 $1,000 $0
1 $65,000 $1,000 $0
1 $153,600 $2,300 $0

$84,400
$84,400
$5,500
$5,500
$66,000
$66,000
$155,900

2022/11/02 01:14 PM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 38211466 RINCON TORRES MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9 #6115 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2490711 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1675554015 9439381147 | 2022/10/18 2022/09/28 | BANCOLOMBIA 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |38211466 |RINCON MARIA |230201 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 S0 14-4 30 $1,000,000 $10,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/09/27 09:32 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 38211466 RINCON TORRES MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR9 #6115 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2490711 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1675554015 9439381147 | 2022/10/18 2022/09/28 | BANCOLOMBIA 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $295,500 $0 $0 $295,500

Pagina 2 de 2 2022/09/27 09:32 PM



OBJETO DEL CONTRATO:

D - - - e
Vresentocisn Sequnda \[mmrica (omision, Neaenal de Cllf,r,lb?n'nq

KTV C

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Pefialoza
PARTE RTVC:
CARGO DEL SUPERVISOR POR | Jefe de Grupo Canal Institucional
PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

22 Y13 Sapimmb c
]

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.

[ t"_’f\‘[C:{erqu_ A‘P \Q L:)(—"\?LﬂJQJOfﬂFJ.CD'—‘ -&F_., J CE—Y"’HS’C:(: NQ(‘,{,D”ECE{
de A:\ fz()imr; Ju’hua(

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

?rc’;aef%ar_ug(—| del =verts rente losdias .2,2,\{ 23 de :}'ff.(:)'%—i'f‘i}nf‘-\t:[fi
enla ciodad de Medallin . Enunna Jbr‘noc‘iu de Jam o q]}'r'ﬂ‘

1

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los Z&dias del mes de (5de 2022.

by’ (:-: ) "
M:M‘Lr ﬂ.@m,ﬁhﬁt [\iﬂc_bf"}_rorvw \

FIRMA DEL TALENTC
NOMBRE COMPLETO {Mowicy ﬁm:i o Jr\mum “ﬁ‘;w -4

CC 3zq1146E .
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; REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REG'STRO Civi L Indicativo
ARGTR 1} Se

—

NUIP DE NACIMIENTO yisd

107

A

5759513

Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficind ]
- a2 .- 3 I
Registraduria Notaria EE Nimero | Consulado Corregimiento j Inspeccién de Polica j Cédigo J
Pais - De mento - Municipto - Corregimiento a/o ’r“"F""-':":m" de L -
Haras e B

(Datos del inserito

Primer Apellido

TORRES RIBCOE

Mombre{s)

Fecha de nacimiento Sexo {en letras) Grupo m:ufnﬂ

Ao 4 I'L ;L Mes ;.L i y Dia ih l‘.L ASCUL TN

1.

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Munlﬂpm- - Camg[mltnm elo inspeccién)

A .

COLOMBIA CUNBDINAMARCA BOGOTA D.C.

[ Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos MNamerc certificado de nnc;
' ....SC ERTIFICADO DE RACIDD VIVD 14759%879-6
! [Dﬁd: madre o poadre (Para cosos de pueblos indigenas con linea mwmnulnpumjnsde!mhmum,melwmww ¢ indiquen loz Mwmumﬂphwopd;ﬁddl

Apellidos ¥y nombr es :nmp}nm

BN TiikenES A A 5

— —

Docurmento de identificacion (Clase y namer o)

Macionalidad

.;: No. 38211466 DE IBAGUE COLOMBIANA

= ¢'|_

g m{Mm&MhﬂmmMmﬂmalapmjmdﬂMummrﬁmw

Apeilidos y nombres compiletos

¢ indiquen ios declarantes para ef segundo apeliido del in

SEPULVEDA ANDRES FELIPE

—

Documanto de identificacién (Clase ¥y nGmero)

IS MR N

Apellidos ¥ nombres completos

T_. "j:i'_..'.. _I‘JE; : FELIFE

: " Documento de identificacién (Clase y namero)
==

s DE MEDEEL
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:02/11/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 38211466 MARIA CAMILA RINCON TORRES
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL8091 Teléfonos: 3002855538
Direccion electronica: camirincont@hotmail.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: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 19/05/2005 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;: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 3: 9006 - Actividades teatrales
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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Bogota, D.C., 21 de Octubre 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:

BEATRIZ HELENA ALVAREZ L.
C.C. 30392551

LA SUMA DE 3’800.000 (TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

POR CONCEPTO DE: Presentaciéon XVII Encuentro de la Jurisdiccién
Constitucional Septiembre de 2022

Cordialmente,

BEATRIZ HELENA ALVAREZ L.
C.C 30392551



Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefiores )
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA -RTVC
La ciudad

Yo, BEATRIZ HELENA ALVAREZ L. 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,

BEATRIZ HELENA ALVAREZ L.
C.C 30392551



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14874300081

001487430008 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

303925H©51 7 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 30392%51 19950522
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 7 [ Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALVAREZ LONDORNO BEATRIZ HELENA
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 118 21 50 AP 203
42. Correo electrénico beatrizhalvarez@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3153204 6 7 9|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
|
|6 02 0[[2004,0802||[6010}/200,208,0 2] 9006|7409 0] |2 45 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
| | ‘ ‘ | ‘ |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 -10-31/17:23:06 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ALVAREZ LONDONO BEATRIZ HELENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-10-2022 05:25:05PM



Viernes, 21 de octubre de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BEATRIZ HELENA ALVAREZ LONDO#O identificado(a) con
CC 30392551, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20555803199 2002/07/16 ACTIVA

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

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



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 30392551 BEATR'ZL%%EEONNAC?L"AREZ Cra 592"(3556939 Int4 | 5336477 beatrizhalvarez@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 202203 2022-09 ! 23/09/2022 62007713 $413.700
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 175.000 0 0 0 0 0 0 175.000 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 800224808-8 224.000 0 0 0 0 0 0 224.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 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 1 175.000 175.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 224,000 224,000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.700 413.700

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 30392551 BEATR'ZL%%EEONNAC?L"AREZ Cra 592"(355639 Int4 | 5336477 beatrizhalvarez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 2022-09 ! 23/09/2022 62007713 $413.700
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| sose2s51 ALVAREZ LONDORO BEATRIZ HELENA |59 [ 0 N 230301 | 1.400.000 | 224.000 3 0 0 3 EPS002 | 1.400.000 | 175000 | 14-11 [ 1.400.000 | 2 | 14700 3 3 ) 0 3 0 [)

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



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 30392551 TRz e R - VAREZ | CragoD #96 "39Int4 | 5336477 beatrizhalvarez@gmail.com EXONERADO PAGO 62007713 23/09/2022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 202203 2022-09 N 02/11/2022 62995984 $36.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 15.000 0 0 0 20 300 0 15.300 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 19.200 0 0 0 0 20 400 0 19.600 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.200 1.200 20 100 1.300 12 1.300 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 15.000 15.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 19.200 19.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.200 1.300
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 35.400 36.200

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 30392551 TRz e R - VAREZ | CragoD #96 "39Int4 | 5336477 beatrizhalvarez@gmail.com EXONERADO PAGO 62007713 23/09/2022 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS 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 2022-09 2022-09 N 02/11/2022 62995984 $36.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF 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
© w s & S solidaridad é
1 cc 30392551 ALVAREZ LONDONO BEATRIZ HELENA 59| 0 N X 230301 | 1.520.000 243.200 0 0 0 0 EPS002 1.520.000 190.000 14-11 1.520.000 2 15.900 0 0 0 0 0 0 0

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



OBJETO DEL CONTRATO:

PRESENTACION EVENTO CENDOJ

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

BEATRIZ HELENA ALVAREZ L.

NOMBRE DEL SUPERVISOR POR

PARTE RTVC:

Angie Julieth Pérez Penaloza

CARGO DEL SUPERVISOR POR

PARTE RTVC:

Jefe de Grupo Canal Institucional

PERIODO PARA REPORTAR:

SEPTIEMBRE 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

PRESENTACION XVII ENCUENTRO DE LA JURISDICCION CONSTITUCIONAL EN LA CIUDAD DE VILLA DE
LEYVA LOS DIAS 29 Y 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 21 dias del mes de octubre de 2022.

FIRMA DEL TALENTO
BEATRIZ HELENA ALVAREZ L.
CC 30392551
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:13/04/2020

CONTRIBUYENTE C.C. 30392551 BEATRIZ HELENA ALVAREZ LONDONO
C INFORMACION BASICA D

Direccion: CL 117D 5850 TO 2 AP 906 Teléfonos: 3153204679

Direccion electronica: beatrizhalvarez@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: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 02/08/2004 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

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

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 SGS

Co18/8129
Version 2.02
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Bogot4, D.C., dia 18 de octubre de 2022

RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC
NIT 900.002.583-6

DEBE A:

RAFAEL DAVID MUNOZ VELOZA
C.C. 1.023.919.222

LA SUMA DE SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS
($6.420.000)

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

Periodo: DEL 16 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE OCTUBRE 2022

Por favor realizar pago en la cuenta Bancaria: nimero de cuenta es 637249467
Banco de Bogota - ahorros

Cordialmente,

Nombre RAFAEL DAVID MUNOZ VELOZA
C.C.: 1.023.919.222



Formato No.1

Bogot4a, D.C.,

Sefores
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC

La ciudad

Yo, Rafael David Mufioz Veloza 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,

-
_ A
5

Rafael David Mufioz Veloza
C.C. 1.023.919.222



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

(415) 8020) 000001487648378 9

14876483789

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

1023919222 9 Impuestos de Bogota 3.2

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion

1023919222

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

201000910

30. Ciudad/viunicipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1//1 |Bogoté, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
MUNOZ VELOZA RAFAEL LDAVID
35. Razén social
— N\

36. Nombre comercial 37/ Sigia

DN

UBICACION

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

41. Direccion principal

CR6 ESTE 43 A 13 SUR BRR LA GLORIA

42. Correo electrénico davidprensam@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléforic-1 36 45 5 9 (|45. Teléfono 2

3107678876

CLASIFICACION

Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49.Fechatinicidactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

NN | | ||

|59 11/|201805,0 3|

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

o

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | | | |

22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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 -11-15/14:38:11 |

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:

Firma autorizada:

MURNOZ VELOZA RAFAEL DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2022 02:43:10PM



REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RAFAEL MUNOZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.023.919.222 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 637249467, abierta/o desde el 4/10/2012.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Octubre del afio 2022

Firma Autorizada

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




RAZON SOCIAL :

RAFAEL DAVID MUNOZ VELOZA

IDENTIFICACION:

CC-1023919222

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-08
FECHA DE PAGO: 2022-10-26

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2022-10

PERIODO SALUD: 2022-10

NUMERO PLANILLA: 24624750

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 24624750

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $ 2.568.000 $0 $0 $0 $321.000 $321.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 2.568.000 $0 $0 $0 $410.900 $410.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 2.568.000 $0 $0 $0 $13.500 $ 13.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 745.400 $ 745.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/12/2022




OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios desarrollando actividades de Graficacién con
Equipo para los contenidos audiovisuales requeridos por el Consejo
Superior de la Judicatura

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Rafael David Muiioz Veloza
NOMBRE DEL SUPERVISOR POR | Angie Julieth Pérez Peialoza
PARTE RTVC:

CARGO DEL SUPERVISOR POR | Ivan Barrios

PARTE RTVC:

PERIODO PARA REPORTAR: 16 de septiembre — 15 de octubre

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

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

1. Prestar el servicio de acuerdo con las caracteristicas y calidades solicitadas por el Consejo Superior de la Judicatura.

2. Llevar a cabo los elementos graficos para ilustrar los productos audiovisuales requeridos por el Consejo Superior de la
Judicatura

3. Operar los equipos de graficacion y los accesorios, con el fin de cumplir con las indicaciones dadas por el talento que
desarrolla las actividades de realizacion y produccion del proyecto.

4. Hacer los ajustes, atendiendo las indicaciones dadas por el talento a cargo del desarrollo y el tratamiento conceptual de
cada uno de los contenidos audiovisuales asignados por el supervisor del contrato 0 a quien este designe.

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

6. Cuidar de los equipos que disponga para la prestacién de los servicios. RTVC S.A.S no se hara responsable por pérdida o
dafio total o parcial de equipos. Esta responsabilidad recaera Unicamente en cabeza del contratista.

7. Entregar los borradores o Story Board de las graficas para aprobacién del talento que desarrolla actividades de realizacién
y produccidn del proyecto y realizar los ajustes a que haya lugar.

8. Atender las observaciones y sugerencias del Consejo Superior de la Judicatura en cuanto a la graficacién 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.

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- se realizé paquete grafico de XVII encuentro todos somos jurisdiccion constitucional de la corte
constitucional que consta de cabezote cortinillas de entradas y salidas sin fin, 2 backing (cajas), animacién
de mosca y barra del 19 al 30 de septiembre y el paquete grafico de XXVIII encuentro jurisdiccion de lo
contencioso administrativo Monteria, el cual consta de Cabezote 4 cortinillas de entradas y salidas,
visuales de pantallas, montaje de backing principal, animacion de mosca y barra, 6 cortinillas de los
diferentes paneles y presentaciones de los 26 panelistas del evento del 3 al 14 de octubre

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los 18 dias del mes de OCTUBRE de 2022.

Rafael David Muiioz Veloza
CC 1.023.919.222



https://drive.google.com/drive/folders/1A9t7G3G3BMsLlT-Sjd455oacRil5OzsP
https://drive.google.com/drive/folders/1qTzmo8Gqy_15hdMnP1cF-jtrZY5ctmE4?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1qTzmo8Gqy_15hdMnP1cF-jtrZY5ctmE4?usp=sharing
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
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INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:17/10/2022

CONTRIBUYENTE C.C. 1023919222 RAFAEL DAVID MUNOZ VELOZA
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KR 24 2 09 SUR Teléfonos: 3107678876

Direccion electrénica:  davidprensam@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:

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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