07 07 2025

JULY PAULINA PAZ INSUASTI

5.727.136

CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

M/CTE

CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS

Nit 900913366 COMPROBANTE DE EGRESO 8530
BENEFICIARIO
JULY PAULINA PAZ INSUASTI
NIT POR CONCEPTO DE
59310279 PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES
DIRECCION CIUDAD  TELEFONO
CL 150A #102B 47 TO 1 AP 2 Bogota D.C 3107671594
FECHA DOCUMENTO | FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR | CHEQUE No.
lunes, 7 de julio de 2025 | 07-jul-25 CRISTIAN ANDRES LOPEZ MESA |
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
11100501 PRESTACION SERVICIOS JULY PAULINA PAZ INSUASTI 0 5.727.136
PROFESIONALES
23680102 PRESTACION SERVICIOS JULY PAULINA PAZ INSUASTI 0 55.864
PROFESIONALES
6170950235 PRESTACION SERVICIOS JULY PAULINA PAZ INSUASTI 5.783.000 0
PROFESIONALES
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 5.783.000 5.783.000

CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO
TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

CCINIT
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Culturas

MINISTERIO DE CULTURA DE COLOMBIA
DIRECCION DE ARTES
GRUPO DE TEATRO
CONVENIO 1120/2025

MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y CORPORACION SOCIAL

INCLUYAMOS
FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO
PRIMER CONTRATO
TIPO DE PAGO PAGO X FINAL N© 1120-11
Fecha de solicitud 09/06/2025

Componente 2. INFRAESTRUCTURAS CULTURALES PARA LA VIDA
Nombre: JULY PAULINA PAZ INSIASTI
C.C./NIT CC 59.310.279

Objeto del contrato

restar sus servicios profesionales para brindar apoyo técnico y logistico a la
coordinacion de los procesos de formacion teatral, en sus etapas de
preproduccion, produccidon y postproduccion; asi como a las actividades que
sean desarrolladas por el Grupo de Teatro del Ministerio de las Culturas las
Artes y los Saberes, para el cumplimiento del Convenio de Asociacién No. 1120
de 2025 suscrito entre la Corporacion Social Incluyamos y el Ministerio de las
Culturas, las Artes y los Saberes.

Informe N° 1 Pago N° 1 de 8 |Valor apagar $2.891.000
Productos Informe de actividades mes de mayo de 2025.

entregados

Anexos Soportes informe de actividades

”%f@u\

Fabio Pedraza Pachdn
Supervisor del convenio
Coordinador Grupo de Teatro
Direccion de Artes

Sede Correspondencia

Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes Direccion: Casa Abadia Calle 8 # 8 A -31
Calle 9 No.8 - 31, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 Ext. 4073 — 4074 - 4076
342 4100 servicioalciudadano@mincultura.gov.co



http://www.mincultura.gov.co/
mailto:servicioalciudadano@mincultura.gov.co

SN

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: INCLUYAMOS Nombre del pago: C1120Teatro9 Fecha: 11-08-2025 Hora: 16:37:12 Fecha de envio del pago: 07-07-2025
NIT: 900913366 Secuencia: B Fecha de Generacion: 11-08-2025 Fecha para Procesar el pago: 07-07-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES NUmero de cuenta a debitar: 64251855695

Impreso por: JLCANAS

Total Registros del Lote: 4 Registros Procesados: 4 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $22,203,025.00 Valor Registros Procesados: $22,203,025.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEEICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
00000000075595207 Ahorros 80751361 Arnold Alberto Sor 4,964,610.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 07-07-2025
00000000093374919 Ahorros 1143865819 Daniel Alejandro C 5,019,600.00 NU ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 07-07-2025
00000230026771287 Ahorros 52128647 Sandra Yaneth Vale 6,491,679.00 BANCO POPULAR ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 07-07-2025
00000000299071936 Ahorros 59310279 July Paulina Paz | 5,727,136.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 07-07-2025

Péagina 1 de 1



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULY PAULINA PAZ
INSUAST]I, identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 59.310.279 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 299071936, abierta/o desde el 7/10/2012.

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Abril del afio 2025 con destino a: A quien
corresponda

Firma Autorizada

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



Bogota, D.C 10 de Junio de 2025

CUENTA DE COBRO
LA CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
con NIT. 900.913.366-3

DEBE A

JULY PAULINA PAZ INSUASTI
con C.C. 59310279

La suma de Dos Millones Ochosientos Noventa y un mil pesos pesos M/CTE ($2.891.000)
por concepto de prestacion de servicios.

Consignar a la cuenta 299071936 de Banco de Bogota.

Atentamente,

Firma ’
Nombre JULY PAULINA PAZ INSUASTI
Cédula 59310279
Direccion  Calle 150* # 102b-47 Bogota

Teléfono 3107671594




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14986563632

101498656363 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

593102709 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 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 59310279 20011127
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PAZ INSUASTI JULY PAULINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL150A 102B 47 TO 1AP 206
42. Correo electrénico insuasty_paulina@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 310767 15 9 4|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
|
|8 513[|2006,0801]|[7 490}/204,201,21] |8 5538 209 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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 |2024 -02-28/19:29:17 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

PAZ INSUASTI JULY PAULINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-03-2024 07:37:09AM
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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 59310279 JULY PAULINA PAZ INSUASTI Ca"s g’g&‘i ;?5?'47 3107671594 | insuasty_paulina@hotmail.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 202505 2025-05 ! 15/05/2025 86618102 $480.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria 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 860066942-7 207.000 0 0 0 0 0 207.000 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 0 0 0 0 0 0 265.000 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 8.700 8.700 0 0 8.700 87 8.700 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 1 207.000 207.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 265.000 265.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.700 8.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 480.700 480.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 59310279 JULY PAULINA PAZ INSUASTI Ca";* g’g&ﬁ ;?5?'47 3107671594 | insuasty_paulina@hotmail.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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 15/05/2025 86618102 $480.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 59310279 PAZ INSUASTI JULY PAULINA 59| 0 N 25-14 1.656.000 265.000 0 0 0 0 EPS008 1.656.000 207.000 14-7 1.656.000 1 8.700 0 0 0 0 0 0 0

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



