
Santiago de Cali, Julio  10 de 2024

JAIME ANDRES TENORIO TASCÓN
Director Técnico
Supervisor Contrato No.4148.060.26.1.27 -2024

Cordial saludo.

Por  medio  de  la  presente  adjunto  lnforme  de  actividades  del  Contrato  de  Prestación  de
Servicios profesionales o de Apoyo a la gestión  No 4148.060.26.1.27 -2024, correspondiente
a la cuota  No.  01.

1.  TIP0  DE INFORME

lNFORME PARCIAL    E                                                 INFORME FINAL    H

Cuota Número   01

2.    ASPECTOS GENERALES DE CONTRATOYSU  EJECUCIÓN

Contrato  No. 4148.060.26.1.27 -2024

Nombre completo del contratista:  Nathali Anaconas Roa
Documento de  identificación:  C.C.1.144.209.086
Nombre del supervisor: JAIME ANDRES TE NORIO TASCÓN
Organismo:  UNIDAD ADMINISTRATIVA ES PECIAL ESTUDlos TAKESHIMA
Objeto del contrato: Brindar apoyo profesional en el posicionamiento de Cali -Región como destino
filmico,  desde  las  instancias  digitales que  se  me  refieran  y en  coordinación  con  todo el  equipo  de
comunicaciones de los Estudios Takeshima. Via encia 2024.

3.     lNFORME JURiDICO

Fecha de  lnicio Fecha terminación

24/OJun/2024 31 /Oct/2024

Modificación(es) al contrato: en tiempo y recursos
Suspensión:  N/A
Reanudación:  N/A

Este  documento  es  propiedad  de  la  Administración  Central  del  Municipío  de  Santiago  de  Cali.    Prohibida  su  alteración  o  modificación  por
cualquier medio,  sin previa autorización del señor Alcalde.
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Cesión:  N/A
Terminación antici ada:  N/A
Valor       del       contrato:        Diecinueve       Millones       Quinientos       Veintiocho       Mil       Pesos
($  19.528.000)

Adición:  N/A

Prórro a:  N/A
Información:

Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por CancelarContrato cancelar Cancelado

$  19.528.000 $  1.776.000 $0 $  17.752.000

4.  lNFORME ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Durante este eriodo realice las si uientes actividades
Obligación Actividad realizada Evidencia

Brindar apoyo en la gestión de
redes sociales

Realicé  la  creación,  programación

publicación      de      contenido
igitales    en    redes    socjales    en

acebook e  instagram  siguiendo el
cronopost  semanal,  de  acuerdo  a
la     estrategia     del     equipo     de
omunicaciones.

Respondi mensajes y comentarios
e la comunidad en redes sociales
Whatsapp.

er anexo  1.
er anexo 2.

Estrategia de contenidos Creé una parrilla de contenidos d
programación        semanal        par
publicar   contenidos   asociados
los   programas   de   formación   d

akeshíma  como  el  Diplomado d
Producción

er anexo  1.
er anexo 3.

Este  documento  es  propiedad  de  la  Administración  Central  del  Municipio  de  Santiago  de  Cali.    Prohibida  su  alteración  o  modificación  por
cualquier medio,  sin  previa autorización del señor Alcalde.
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convocatorias de Cali en Vertical,akesuena.

3 nálisis y reportes Realicé       un       diagnóstico       deseguimientodemétricasdalcance,interacciónycompoftamientodeaudiencíaenredessociales. er anexo 4.

4 Gestión de la marca He  mantenido  la  identidad  visua er anexo 5.
e      la     marca     en     todas      laplataformasdigitales. er anexo 6.

5 Crecimiento de la comunidad l mplementé         estrategias         drecimientodecomunidadeninstagram,cruzandopublicacionesonaliadosestratégicoscomSecretaríadeCulturatiquetandoactoresdelsector er anexo 4.

6 nvestigación y desarrollo No aplica para este periodo. N/A
7 Colaboración  interna He   panicipado   en   reuniones   dmpalmesobreelusoderedeocialesbajolalíneainstitucionaleEstudiosTakeshimay1lcaldíadeCali,planeacióndcontenidosdecomunicación,creacióndelproyectodeCentroeProducciónComunitarios,rodajedelPodcastTakeshimaplaneacióndelcubrimientode1elegacióndeCalienelBogot'udiovisualMarket2024. er anexo 7.

8 Realizar los desplazamientos alosmunicipiosqueserequiera,conformealobjetodelcontrato,enlostérminosqueseñaleelsupervisor. No aplica para este periodo. N/A

Este  documento  es  propiedad  de  la  Administración  Central  del  Municipio  de  Santiago  de  Cali.    Prohibida  su  alteración  o  modificación  por
cualquier medio,  sin previa autorización del señor Alcalde.
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9 Demás actividades asignadasporelsupervisoroelapoyoalasupervisión,enelmarcodelobjetocontractual. No aplica para este periodo. N/A

4.1  lNFORME ACTIVIDADES DE APOYO A LA SUPERVISIÓN DEL CONTFUTISTA

7

NATHALI ANACONAS ROA
C.C.:  1.144.209.086  DE  CALl

Fecha de suscripción del informe de actividades del Contratista:
Santiago de Cali,10 de Julio 2024.

Este  documento  es  propieóad  de  la  Administración  Central  del  Municipio  de  Santiago  de  Cali.    Prohibida  su  alteración  o  modificación  por
cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde.
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Este  documento  es  propiedad  de  la  Administración  Central  del  Municipio  de  Samago de  Cali.    Prohibida  su  afteracjón  o  modificación  por
cualquier medio,  sin  previa  autorización  del  señor Alcalde.
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Anexo 2.

Este  documento  es  propiedad  de  la  Administración  Central  del  Municipio  de  Santiago  de  Cali.    Prohibida  su  alteración  o  modificación  por
cualquier medio, sin  previa autorización del señor Alcalde.
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Anexo 3.
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Anexo 4.

LmQS

Martes

Mlé,col®S

Ju®vOS

W®m®s

Sébado

Dom,noo

9 00 am -678 usuarios
coneclaaos

9 00 an` - 986 usuar®s
conectaóos

9 00 am  . 994 usuancs
cor`ectados

9`00 am . 998 usuafw3s
cónectados

9 00 am ,1009 usuarios
conectaoos

9 oo am -988 usuat®s
conectaaos

9 0o am -9d2 usuarms
conectaaos

12 00 pm -1042 usuanos

coneclados

i2 00 pm -i C€2 usuanos
conec(ados

12 00 pm -1072 usuarios

conecmdog

i 2 00 pm -i072 iisuarios
Collecüoos

1:Oo pm : io7 u§Üa"
Cone€bdo6

i2 00 prri -i063 usuaíios
conecüdos

i2`00 pm -1021  usuaíos
coneciados

3 00 pm .1023 usuanos
canecmos
3 00 pm -t022 usuaí®s
cone€"Os
3 00 pm - 1031  usuanos
conectatios

3 00 pm -  1040 usuaíms
coneclados

3 00 pm  .  i038 usuanos
conecmo§

3 00 pm - 1 033 usuanos
cónectados

3.00 pm -1019 uguarms

conectados

6 00 pm  -  1056 usüarios
conectaaos

6 00 pm -i066 usüarios
conectados

6 00 pm -1056 usuarios
conecmdos

6 00 pm .  ioso u§uarios
conectados

6 oo pm  . i075 usuanos
conEctaaos

6,00 om - i039 usuanos
conecüdos

6 00 pm .  i027 usuaíios
coneclados

Este  documento  es  propiedad  de  la  Administración  Central  del  Municipio  de  Santiago  de  Cali.    Prohlbida  su  alteración  o  modificación  por
cualquier medio,  sín previa autorización del señor Alcalde.
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Anexo 5.

Anexo 8.
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CE-006 -0000000100 -2024

EPssanitas
NLjes,ti-o  c.oi`,`,[jromis,o  e.s  t-oi-iTiigt-i

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) re]acionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

ESTADO DE AFILIACIÓN

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC  1144209086

Anaconas Roa,Nathali

Titular

Dependiente, Independiente

14/04/2023

Vigente

Habmtado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Anaconas Roa,Nathali , a los 20 d¡'as del mes de junio del año 2024.

NOTA:  Esta  certificación  no  constituye  aprobación  de  traslado,  ni  es  documento  válido  para  solicitar
servicios  médicos.

É3k±  €aJ,€JT®
Banny Yeritza Samiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación



E8lEm:,g:¡§í.§,Pnitas

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

LJ) EPS SANfT^8 en de3amollo ae sij píogímna especbal pua la gan]nlla y prest"Ón del PHn Obüsatoso dc Sanid denamhado EPS SANIT^St

C€RTIFICA

ChiG Nathaíi     Ai`aconas  Ro@,  idontdscado(8) cün CC  mhefo  114420gosG. estÉ .Bglstrsdo(a) ci` e¡ POS 0E EPS SANITAS con ta sigoien`e mformai>íón

TIPO y NÚMEj30 0E IDENTIFmcIÓN

NOMBR£S y APELUDOS

TIPO DE AFwmo
pAREmEsCo
FEcm DE  NAclMIENTo
ESTADO DE  LA AFILÜ\CIÓN

CAUSA ESTADO DE Af:JILACIÓN

FECHA DE  INGRESO A ÉPS SANITAS

FEcm DE RETIRo lABORAL f Eps sANnAs
seMANAs coTLZAD^s EN Eps §AÍ\írTAs
sEMANAs conzADAs EN oTRA Eps
sE^ml{^s conzAnAs EN uLTlh^c7 AÑo
RÉGIMEN

FECHA 0E AFILMCIóll AL  RÉGIMEN
Niv€L SISBEN

EMPIEADOR(ES).

CEDULA DE CIUDADANIA 1144209088   TrabsjaóDÍ lndEpendjeriie

cD%£M'a¥A¥24#g8?&N#á9°.t¿2w¥%TásDKuU£DE
CIUDADANIA  i i 44209068 MTHAU  ANACONAS FtoA  Desdo
oim7ñ!023  Hasm  oim7¢023

Gónérado poÍ mierlaces

CC   tt«209086
Nüti@ll     AÍ.8ccmag   Ros

Tl'util,

Tml@r

04m1«999
0 Teíü Demcho ^ Cobeíturs lmagial
10  .  Cob®riurB  IÍ¡tagíal

0'®7"'9
Acm(a)
62 $8ma"#
Sm "mar\ag Íépórbdas €n EPS SANIT^S
4¡ G-Jlas
Cmmbuúyo
14-23
No apl-

ESTE DOCUXSEhíTO -ÜO ES V^UDO-PAR^ LA PÑE§TACIÓN DEl sE8\/lcIO. M PARA rR^SIADOS`



Protección
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la)    Señor(a)   ANACONAS    ROA   NATHALl    identificado(a)   con    CC   número    1.144.209.086   se   encuentra    afiliado(a)

en   Pensiones   Obligatorias   a   PROTECCIÓN,   desde   el   día   25   de   diciembre   de   2018   y   sus   recursos   se   encuentran
en  el  FONDO  DE  PENSIONES OBLIGATORIAS  PROTECCIÓN  MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día  13 de junio de 2024.

Cordialmente,

.;)..¿i.?.ií,:..:í-*<:.?,.:,

Cosar Maurlclo Aubad Echevorry
Equlpo Soporte para Cllentes

•lmportante:  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

Línea de servicio  Protección:  Bogotá:  744 44 64 -Medellín y  Cali  510 90 99
Barranquilla:  319 79 99 -Cartagena:  642 49 99 -Nacional 018000 52 8000

www.proteccion.com
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1.  TIPO  DE  INFORME

lNFORME PARCIAL   E                                               INFORME FINAL    |

Cuota  Número        01

2.    ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU  EJECUCIÓN

Contrato  No.:  4148.060.26.1.27 -2024
Nombre completo del contratista:  Nathali Anaconas Roa
Documento de identificación:  C.C.1.144.209.086

Nombre del supervisor: JAIME ANDRES TENORIO TASCÓN
Orqanismo:  Unidad Administrativa Especial Estudios de Grabación Takeshima
Objeto del contrato:  Brindar apoyo profesional en el posicionamiento de Cali -Región como destino
fílmico,  desde  las  instancias  digitales  que  se  me  refieran  y  en  coordinación  con  todo  el  equipo  de
comunicaciones de los Estudios Takeshima. Viaencia 2024.

3.     INFORMEJURÍDICO

Fecha de lnicio                                                              Fecha terminación
24/Jun/2024                                                                      31 /Oct/2024

Modificación(es) al contrato:  N/A
Suspensión:  N/A
Reanudación:  N/A
Cesión:  N/A
Terminación anticipada:  N/A

4.  INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato:  Diecinueve Millones Quinientos Veintiocho Mil  Pesos  M/Cte.

($  19.528.000).

Adición:  N/A

Prórroga:  N/A

Este  documento  es  propiedad  de  la  Administración  Central  del  Municipio  de  Santiago  de  Cali.    Prohíbida  su  alteración  o  modificación  por
cualquier medio,  sín previa autorización del señor Alcalde.
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lnformación para Retención en la fuente:

Para efectos de disminución de la base de retención en  la fuente, anexo copia Sl NO
legible de los siguientes documentos:

•  Recibo   de   consignación   en   mi   cuenta   de   Apoyo   al   Fomento   de   la
XConstrucción AFC del periodo de la cuota.

•  Recibo de  consignación  en  mi  cuenta del  Fondo de  Pensiones  voluntarias X

del periodo de la cuota.

lnformación:

Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Saldo por CancelarContrato cancelar Cancelado

$  19.528.000 $  1.776.000 $0 $  17.752.000

lnformación del pago de seguridad social:

Obligación Datos Certificación o Planilla de Pago

Sistema  de  Salud,  Sistema No.  Planilla:  N/A
de    Pensiones    y    Riesgos No.  PIN, Autorización,  Referencia,  Pago:  N/A
Laborales Operador:  N/A

Fecha de Pago:  N/A
Periodo de pago de la seguridad social:  N/A

Observaciones al informe financiero y contable
Presentó certificado de afiliación a pensión y EPS.

5.  lNFORME TÉCNICO

Este  documento  es  propíedad  de  la  Administracíón  Central  del  Municipio  de  Santiago  de  Cali.    Prohibida  su  alteración  o  modificación  por
cualquier medjo,  sin previa autorización del señor Alcalde.
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Concepto Supervisor: Durante este periodo el contratista ha realizado las siguientes actividades:

No. DEOBLIGAclóN
OBLIGACIÓN ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA

1 Brindar apoyo en  la  gestión Se   realizó   la   creación,    programación El contratista

de redes sociales publicación    de    contenidos    digitales    en presentó
redes  sociales  en  facebook  e   instagram evidencia.
iguiendo     el     cronopost     semanal,     d
cuerdo   a   la   estrategia   del   equipo   d
omunicaciones.Respondiómensajes  y  comentarios  de  1

omunidad en redes sociales y Whatsapp.
2 Estrategia de contenidos Se   creó   una   parrilla   de   contenidos   d El  contratista

programación      semanal      para      publica presentó
contenidos  asociados  a  los  programas  d evidencia.
ormación      de      Takeshima      como      e
Diplomado      de      Producción      Ejecutiva,
convocatorias     de     Cali     en    Vehical,

akesuena.
3 nálisis y reportes Se  realizó  un  diagnóstico  de  seguimiento El contratista

e    métricas    de    alcance,    interacción presentó
ompor[amiento   de   audiencia   en   rede evidencia.
Ociales.

Gestión de la marca Se  ha  mantenido  la  identidad  visual  de  la El contratista
marca en todas las plataformas digitales. presentóvidencia.

5 Crecimiento de la Se realizó la implementación de estrategias El contratista

comunidad e      crecimiento      de      comunidad      en presentó
instagram,    cruzando    publicaciones    con videncia.
aliados  estratégicos  como   Secretaría   d
Cultura y etiquetando actores del sector

6 lnvestigación y desarrollo No aplica para este periodo. N/A

Este  documento  es  propiedad  de  la  Administración  Central  del  Municipio de  Santiago de  Cali.    Prohibida  su  alteración  o  modificación  por
cualquier medio,  sin  previa autorización del señor Alcalde.
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7 Colaboración interna Ha  pahicipado  en  reuniones  de  empalme El  contratista
obre el uso de redes sociales bajo la línea presentó

institucional   de   Estudios  Takeshima  y   la videncia.
lcaldía  de  Cali,  planeación  de  contenido
e comunicación,  creación del  proyecto de

Centros   de   Producción   Comunitarios,

planeación       del       cubrimíento       de       la
delegación      de      Cali      en      el      Bogotá

udiovisual  Market 2024.

8 Realizar losdesplazamientos a losmunicipiosqueserequiera,conformealobjetodelcontrato,enlostérminosqueseñaleelsupervisor. No aplica para este periodo. N/A

9 Demás actividadesasignadasporelsupervisoroelapoyoalasupervisión,enelmarcodelobjetocontractual. No aplica para este periodo. N/A

Recibo a Satisfacción de Servicios:  N/A
Constancia de Paz y Salvo:  N/A
Observaciones al informe técnico:  N/A

6.   RECOMENDAclóNES PARA EL CONTRATISTA

NO SE REPORTARON  RECOMENDACIONES PARA ESTE PERIODO.

7.   FIRMAS RESPONSABLES

A Q\m¿  h (omo/lJ
JAIME ANDRES TENORIO TASCÓN
Director técnico
Supervisor

Este  documento  es  propiedad  de  la  Administración  Central  del  Municipio  de  Santiago  de  Cali.    Prombida  su  a[teración  o  modificación  por
cualquier medio,  sin previa autorización del §eñor Alcalde.
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Fecha de suscripción  del  informe de supervisión:  SANTIAGO DE  CALI,10 de Julio de 2024

Este  dociimento  es  propiedad  de  la  Administración  Central  del  Municipio  de  Santiago  de  Cali.    Prohibida  su  alteración  o  modificación  por
cualquier medio,  sin  previa  autorización  del  señor Alcalde
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CERTIFICADO  DE  NO  UTILIZACIÓN  DE COSTOS Y DEDUCCIONES

ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(lnciso  1  del  Parágrafo 2 del Artículo 383 del  E.T„  modificado por el artículo s de la
Ley 2277 de 2022 -Numeral 6 del artículo  1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del artículo

1.2.4.1.17 del  Decreto  1625 de 2016  modificados por los artículos 9 y  11  del  Decreto
2231  de 2023)

FAVOR  DILIGENCIAR A MAN0  POR  QUIEN  INFORMA

Yo,  Nathali Anaconas Roa con documento de identificación  No.1.144.209.086 de Cali.

MANIFIESTO  BAJO  LA GRAVEDAD  DE JURAMENTO

QUE:

Estoy vinculado  al  Distrito  Santiago  de  Cali,  hasta  el  31  de  octubre  de  2024  mediante
contrato   por  prestación  de  servicios  y  para  efectos  de  la  aplicación  de  la  tabla  de
retención  en  la  fuente  de que  trata  el  artículo  383 del  Estatuto tributario  a las renta de
trabajo,  informo  que  no  haré  uso  de  costos  y  deducciones  asociadas  a  los  pagos  o
abonos   en   cuenta   por   concepto   de   HONORARIOS;   o   por   compensaciones   por
SERVICIOS    PERSONALES    originados    en    el    contrato    suscrito    con    la    entidad
(Parágrafo 4 del artículo  1.2.4.1.17 del  Decreto  1625 de 2016).

Por  lo  anterior,  solicito  que  al  momento  de  la  depuración  de la base de la retención en
la  fuente  sea  tenjda  en  cuenta  la  exención  prevista  en  el  numeral  10 del  artículo  206
del  Estatuto  Tributario.  Toda  vez  que  cumplo  con  las  previsiones  del  numeral  6  del
artículo   1.2.4.1.6  del   Decreto  1625  de  2016  modificado  por  el  artículo  9  del  Decreto
2231  de 2023.

CIUDAD Y  FECHA:  Santiago de Cali  D.E.10 de julio de 2024

FIRMA
'dfcffi

ORGANISMO:  UAE  Estudio de Grabación Takeshima

ü`ü



Santiago de  Cali  D.E.10 de julio de 2024

Señores
Departamento Admini`strativo de  Hacienda  Municipal
Oficina de Contabilidad
Alcaldía  Municipal de Santiago de  Cali
Ciudad

Para  efectos  de  la  deducción  por dependientes (Artículos 387,  modificado por el artículo 9 de
la  ley  2277  de 2022  y  388  del  Estatuto  Tributario;  artículos  1.2.4.1.6 Decreto  1625 de 2016 y
artículo  1.2.4.1.18  del  Decreto  1625 de 2016  modificado por el Artículo  9 del  Decreto 2250 de
2017),  CERTIFICO  BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que
relaciono,  son  mis  dependientes  y  que  por  ellos  no  se  ha  solicitado  este  beneficio  por otro
contribuyente:

CATEGORiA CARACT ERisTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta  18 años de edad.

2

Los  hijos del contribuyente con edad entre  18 y 23 años, cuando el padre o madre
contribuyente    persona    natural    se   encuentre    financiando    su    educación    en
instituciones   formales   de   educación   superior   certificadas   por   el   lcFES   o   la
autoridad  oficial  correspondiente;  o  en los  programas  técnicos  de  educación  no
formal debidamente acred.itados Dor la autoridad comDetente.

3
3.  Los  hijos  del  contribuyente  mayores  de dieciocho (18) años que se encuentren
en   situación  de  dependencia,  originada  en  factores  físicos  o  psicológicos  que
sean certificados Dor Medicina Leaal.

4
El   cónyuge   o   compañero   permanente   del  contribuyente  que  se  encuentre  en
situación  de  dependencia  sea  por  ausencia  de  ingresos  o  ingresos  en  el  año
menores  a  260  UVT ($11.027.120  para  el  año  2023),  certificada  por contador
público,  o por dependencia  originada  en  factores  físicos  o  psicológicos  que  sean
certificados Dor Medicina  Leaal.

5
Los  padres  y  los  hemanos  del  contribuyente que  se  encuentren  en  situación  de
dependencia,  sea  por ausencia de ingresos o ingresos en  el año  menores a  260
UVT  ($11.027.120  para  el  año  2023),  ceítificada  por  contador  público,  o  por
dependencia  originada en factores fisicos o psicológicos que sean certificados por
Medicina  Legal.

CATEGORIA NOMBRE lDENTIFICACION PARENTESCO

lndicar la categoría a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:

CERTIFICADO CORRECCIÓN  MONETARIA-----AÑO-----Sl     (     )     NO    (X)

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA                      ANO------Sl    (       )      NO    (X)

Nombi.e:  Nathali Anaconas  Roa Firma:         ``  Zí`Z^Zú€'í.4/,'V+

No. de Documento:  1.144.209.086
0rganismo:  UAE Estudios de Grabación Takeshima
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DOCUMENTO SOPORTE

VERSIÓN 004

ALCALDÍA  0E EN ADQUISIcloNES  EFECTUADAS A SUJETOS NO
SANTIAGO  DE  CALl OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA  DE VENTA 0

GESTIÓN  DE  HACIENDA PÚBLICACONTABILIDADGENERAL DOCUMENTO EQUIVALENTE

A.  DATOS  DEL ADQUIRENTE

i\;¥¥Fecha  dé 'ia  úTrá,Qsáécjón    t   t: : tt--^,,*`-/í Lf ] | rl] n!f jh4 2.  Número Cohs,ecutivo', DS 4148

3. ÚNo`fhbk/Razón  soc\iati Ú  \  - DISTRIT0  DE  SANTIAGO  DE  CALI 4.  RUT/Nrr   ~  Ú 805.021.022 2

5;yorga+|jsmo*^,¿   y,V     „        ,`,
UNIDAD  ADMINISTRATIVA  ESPECIAL

6.< Céritbt ,Ge§€or 4148
ESTUDIOS  DE  GRABACIÓN  TAKESHIMA

7.  D\irección  -  organismo  A  \  \    Ú    t CRA  5  #  6-05 8.  Teléfo^no'  }   \  ; 8961993

B.  DATOS  DEL PROVEEDOR t)E BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO

9:"A\p'éllidos,Y'Nombres,¢ompletosd¢tiProveédorúBienesy/ó`Servjcios ANACONAS  ROA  NATHALI 1o.  Nrr/c.yc^     ' 1.144.209.086

i 1.   Dirección ,,^t,^  ^  ¿`} CARRERA  10A  #54  -115 APTO  302 12.  Ciudatd,  . Cali

13,  Correó  Erectró,hia Úb  ^ NANACONASROA@GMAIL.COM i¿.  Teiéfonó , `t;t. ¥:t¥\ 3017477209

C.  INFORMAclól` DE LA 0PEfuclóN

15.'Concepto\de ía,Pperación      ' PRESTACIÓN  DE  SERVICIOS  PAGO  CUOTA  #  01

16.  Váior cie }a  operaci\Ónú $  1.776.000 Un  Míllón  Setecientos  Setenta  y  Seis  Mil  Pesos

D.  INFORMAclóN  CONTRACTUAL

17.  Número Contrato 4148.060.26.1.27  -2024
18.   CDP`t:¥¥   t'¥ 38

19.y,,RPC.            : 38

20.  Objeto del  Contrato
Brindar apoyo  profesional  en  el  posicionamiento  de  Cali  -Región  como destino  fílmico,
desde  las  instancias  digitales que  se  me  refieran  y  en  coordinac Ícin  con  todo  el  equ ipo  de
comunícaciones de  los  Estudios Takeshima.  Vigencia  2024

21.  Valor del  Contrato $  19.528.000 Diecinueve  Millones  Quinientos  Veintiocho  Mil  Pesos

Este documento es  propiedad de  la Administración Central del  Distrito de Santiago de Cali.  Prohjbida su  reproducción  por cualquier medio, sin

previa  autorización del  señor Alcalde.                                                                                                                                                                                                                            Página  l  de  i
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NIT 805,021.022                                                                                                                                                                                                                            Fecha 22/07/2024

ANACONAS    ROA   NATHALI          Nit    1144209086-6                                             COMPROBANTE   DE    EGRESO      No.    740

Cod,go Detalle de  la Transaccion Valor Debito Valor Credito Documento

24905501 1  CUOT  CONT 4148.060.26.1.27-2024 1.704.960 00 0.00 0

11100501 NATHALI  ANACONAS  ROA 0.00 1,704.960.00 0

CHEQUE BANCO 1,704.960  00 1,704.960_00

Elaboro

/\w"\("o,,,#o"zo

Contabi  zo

1,1         "#1m&
Firma  y  Sellodel  Beneficiario



r4KÉ7HiM4lun`.l£X^
ORDEN DE PÁG0 No.101

ESTUDlos  DE GRABACIONTAKESHIMAUAE

805021022-2

2210112024

A FAVOR DE :                          NATHALI ANACONAS  ROA
NIT/C.C  No.1144.209.086                                                                                6

DIRECcloN    CR  10A#54 -115APT0 302

TELEFONO     3017477209

EMAIL                nanaconasroa®cimail.com

CONCEPTO:DEDUccloNESAnticipoRetencionenla Fuente

Bnndar apoyo profesional en la gestjón de redes sociales,Estrategia de cx)ntenidos,
1,776.000lvA19%VRPAGAR1,776.000

analisis y Gestión de la mai.ca   Vigencia 2024   PRIMERA CUOTA

MENOS:  SEGURIDAD  SOCIAL

CoNTRATo     4148.060 26.1.27 -2024
96121                       Servicios de produccion de peliculas cinematograficas  , Videos y24360501

Reteica otras Actividades serviclos                                                            24362705

Estampilla prcdesarrollo  l °/o                                                                                  24408501                                                                                                                     17. 760

Estam pi iia prounivalle 2°/o                                                                                     24408002                                                                                                                  35 520

Estampilla prphospitales  l%                                                                                24408001                                                                                                                   17 760

Estampil!a Prounipacifico 0,5%                                                                     24408004
Estampi l!a Adulto mayor 2°/o                                                                                 24408504

TOTAL DEDUccloNES                                                                                                                                                                                                                 71.040

NETO A PAGAR                                                                                                                                                                                                                                       1.704.960

SON:                   UN  IvllLLON SETECIENTOS  CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MCTE

DEBE                              HABER

Retencion en la  Fuente
Reteica Otras Actividades Servicios

Estampilla  prodesarrollo  l %                                                                                    17.760

Estampilla prounivalle 2%                                                                                          35, 520

Estampilla  prphospita!es  l %                                                                                    17`760

Estampilla  Prounipacifioo 0. 5%

Estampilla Adulto mayor 2%

CXP -SERVICIO                                                                                                          1704.960

povoÁÉM JATft#o\X",,         povo  Rev,so                                                    ontib:,:oVo

REc,B,U'               (                      ¢                                                                               TRANSF[Rycm           /
\\Qql{y\08G



ESTUDIO DE GRABAcloN TAKESHIMA

NIT 805.021.022

Págína  1

Fecha 22/07/2024

DCTO   SOPORTE   ELECTRONICO      No.    446

Por Concepto de :   1  CUOT CONT4148.060.26.1.27-2o24

Codigo Delalle de la Transaccion Valor Debito Valcir Credito

5506050124905501 1144209086             l  cuoT CONT4148.060.26.1.27-2024

1,776,000.000.00 0.001,776,000.00ANACONAS ROA NATHALl

1144209086             l  cuoT CONT4148.060.26.1.27-2024

ANACONAS ROA NATHALl

^,1
1 ,776,000.00 1,776,000.00

CÁí:" -._.....:....,.(...i,.Stt., #S,,s#"fi\o„l, xu4oÍz:",\„",', Cona
`..`...`...\:-.--.`.,  -`--.                                     `i..`                                                                                                                                                                                  !                     `



FocriaActual:  2024/08/06    |    Hora:   11:19    |     lp:  200,29.103.78

OcciRed
Tenga una sucursal del Banco cn su cscritorio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Consulta y Anulación de Pagos y Débitos

Empr®sa:                               UNIDAD ADMINISTFUTIVA ESPECIAL ESTU

Tipo ldentificación:          NIT Porsona Jurídica                                           No. Identfflcación:      805021022
G®nerado por:                  Pilar val®ncia osman

A continuación el detalle de:  Resumen -Consultar

D®tall®

Beneficiario/C l¡®nto a Dobitar NATHAU ANACONAS ROA Nro. Producto Destino 122047271

N ro. Idontifloación 1 144209086 Entldad Flnanclera SCOTIABANl< COLPATRIA

Tipo Producto Orig®n Cuenta Com.ente Nro. Comprobante 740

N[o. Producto Orlg®rt/Rocaudador 001 1 32950 Foma d® pago Abono a cuenta enmad ACH

F®cha Pago/Déblto 2o24loTn23 Aviso al bonoflclarlo N

Focha Transacclón 2024lu1123 Esmo de Avlso

VaJor Transacclón $1.704,960.00 Feclia d® Avlso

Comlslón $0.00 M®dlo UtllLzado

lvA SO.00 Nro. Transacclón 001A3212420500GL

Estado EXT ]nformaclón Adlclonal Pago primem cuota contrato

Deecripción de Estado Exitoso Fecha Cobro 2024/07„3

Causal de R®chazo Nro. Factum 101

Nro. Control OGW004K2HN Cmciria Pago

Tipo Produceo Dostino Cuenta Ahor" Usuario Croador Pilar Valsncia osman

Página:  1 de i


