12 09 2025 4.800.000

JONATHAN JAVIER CARDOZO TORRES

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
Nit 900913366

BENEFICIARIO

COMPROBANTE DE EGRESO 9327

JONATHAN JAVIER CARDOZO TORRES

NIT POR CONCEPTO DE
1116783349 DESARROLLO PROCESO FORMACION
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL 17 23 21 BRR Santa Teres Arauca 317 6025709
FECHA DOCUMENTO \ FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR \ CHEQUE No.
viernes, 12 de septiembre de 2025 ‘ 12-sept-25 CRISTIAN ANDRES LOPEZ MESA ‘

CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
11100501 DESARROLLO PROCESO FORMACION | JONATHAN JAVIER CARDOZO T 0 4.800.000
6170950235 DESARROLLO PROCESO FORMACION | JONATHAN JAVIER CARDOZO T 4.800.000 0
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 4.800.000 4.800.000
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: INCLUYAMOS
NIT: 900913366
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: JLCANAS

Nombre del pago: C1120Teatro41
Secuencia: F
Numero de cuenta a debitar: 64251855695

Fecha: 23-10-2025 Hora: 12:29:27
Fecha de Generacién: 23-10-2025

Fecha de envio del pago: 12-09-2025
Fecha para Procesar el pago: 12-09-2025

Total Registros del Lote: 4

Registros Procesados: 4

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $18,770,000.00

Valor Registros Procesados: $18,770,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
31700002000 Ahorros 6005099783
31783681016 Ahorros 1116783349

00000003138249526 Ahorros 1116802124
31099252459 Ahorros 43250272

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
Enderson Gregorio

Jonathan Javier Ca

Lina Julieth Herre

Yazmin Doriela Gon

ENTIDAD

4,800,000.00 BANCOLOMBIA
4,800,000.00 BANCOLOMBIA
4,800,000.00 NEQUI

4,370,000.00 BANCOLOMBIA

FECHA
ESTADO APLICACION
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 12-09-2025
BANCOLOMBIA
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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

UNICO CONTRATO ODS 1120-
TIPO DE PAGO PAGO X FINAL NO 84

Fecha de solicitud 11/09/2025

Componente 1. FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL
Nombre: JONATHAN JAVIER CARDOZO TORRES
C.C./NIT CC 1116783349

Desarrollar un proceso de formacion en artes escénicas en teatro, mediante la
planeacion, ejecucién, y evaluacion de un taller de duracién de 60 horas
dirigido a la comunidad de Soatd -Boyacd en el marco del Circuito de
formacion “Tejido de Saberes Teatrales” del Grupo de Teatro del Ministerio de
las Culturas las Artes y los Saberes

Objeto del contrato

o o
Informe N 1 Pago N 1de1l |Valor apagar $4.800.000
Productos 1. Informe
entregados
Anexos Cedula, RUT, Cuenta de cobro

Fabio Pedraza Pachodn
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

Corporacién
Social
Incluyamos

Medellin, 31 de julio de 2025

Senor(a):

JONATHAN JAVIER CARDOZO TORRES
C.C. 1.116.783.349
garajedsuenos@gmail.com

Celular 317 6025709

Arauca - Arauca

Respetuoso saludo,

La Corporacion Social Incluyamos, identificada con NIT. 900.913.366-3, de acuerdo con la
solicitud de contratacion realizada por el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes, en el
marco del Convenio de Asociacion No. 1120 de 2025, nos permitimos autorizar lo siguiente:

DESCRIPCION

OBJETO:

Desarrollar un proceso de formacion en artes escénicas en teatro, mediante la planeacion,
ejecucion, y evaluacion de un taller de duracion de 60 horas dirigido a la comunidad de Soata -
Boyaca en el marco del Circuito de formacion “Tejido de Saberes Teatrales” del Grupo de Teatro
del Ministerio de las Culturas las Artes y los Saberes.

OBLIGACIONES:

1. Entregar el Plan de trabajo del proceso formativo, que incluya las principales actividades a
realizar, la metodologia a desarrollar y el resultado esperado.

2. Liderar la formulacion, la planificacion y la implementacion del proceso formativo, con la
participacion de un grupo entre 20 y 30 jovenes o adultos del municipio de Soata ubicado en
Boyaca.

3. Desarrollar el proceso formativo durante 13 dias consecutivos, con muestra final del proceso
el ultimo dia del encuentro.

4. Garantizar la inscripcion, en el Formulario de Registro Unico de Beneficiarios de los jovenes
y adultos, adjuntando el documento de identidad y el formato de fijacion y autorizacion de
uso de imagen para los participantes y autorizacion de padres y acudientes en caso de
menores de edad.

5. Elaborar una bitacora de memoria que recojan las reflexiones, avances y retos de la
implementacion de todo el proceso formativo.

6. Llevar el registro de asistencia y evidencias fotograficas diarios por cada fecha de encuentro
con los participantes. Los listados se deben diligenciar a diario y haran parte de los productos
del informe final.

7. Presentar un informe final que contenga evidencias fotograficas de la implementacion del
proceso formativo, los listados de asistencia y la bitacora correspondiente a la realizacion
del proceso formativo.

8. Participar en reuniones de planeacién y seguimiento del proceso formativo, manteniendo
una comunicacion continua con las lideres del Circuito de Formacion del Grupo de Teatro,

Dedicada a proyectos sociales que
impulsan el desarrollo sostenible
de la sociedad.

Cra 72b #45f-34

Medellin, Colombia

Teléfono 3137464778 - 3127571050
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informando oportunamente de situaciones que merezcan una atencion particular.

9. Participar activamente en el taller programado en el municipio de residencia, con el
proposito de adquirir y apropiar los conocimientos brindados por los talleristas invitados,
para luego socializarlos con otros agentes culturales de la region.

10. Permanecer en el territorio asignado durante toda la duracion del proceso formativo y
cumplir con el compromiso de dictar las 60 horas establecidas para el desarrollo del taller.

11. Realizar una muestra del proceso de formacion dirigida a los artistas y a la comunidad del
territorio de destino, como parte de la estrategia de cierre y socializacion del taller.

12. Velar por el adecuado uso y conservacion de las instalaciones y espacios asignados para el
desarrollo de las actividades del taller, garantizando su cuidado y buen estado durante toda
la estancia.

13. Mantener una conducta respetuosa y adecuada durante toda la estancia en el territorio,
acatando las normas y disposiciones locales, tales como horarios de desplazamiento,
restricciones de consumo de bebidas alcohdlicas en espacios publicos, y demas reglas
establecidas por las autoridades o entidades anfitrionas.

14. Mantener una actitud ética, profesional y respetuosa durante todo el proceso del proyecto,
interactuando con integridad y consideracion con todas las personas involucradas,
incluyendo funcionarios, companeros, formadores y demas actores participantes.

15. Garantizar una participacion activa, comprometida y constante en el desarrollo del taller
de formacion a formadores, contribuyendo de manera responsable al logro de los objetivos
establecidos.

16. PRODUCTOS: a) Plan de trabajo aprobado. b) Informe final de actividades, la bitacora de
memoria y los listados de asistencia con fotografia diaria.

VALOR:
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE,
incluyendo todos los impuestos a que tenga lugar.

FORMA DE e Un Unico pago por valor de $4.800.000, previa entrega y aprobacion de: a)
PAGO: Productos indicados en el numeral 16 de las Obligaciones. b) Cuenta de Cobro.
c) Soporte de pago de seguridad social.

$4.800.000

NOTA 1: El CONTRATISTA debera entregar a la Corporacion Social Incluyamos el(los)
comprobante(s) de pago PILA en el cual acredite las cotizaciones a seguridad social sobre
el 40% del valor de la presente orden de servicios.

NOTA 2: En todos los pagos o abonos que se realicen al CONTRATISTA, el CONTRATANTE
aplicara las retenciones estipuladas por las autoridades correspondientes, de acuerdo con
las normas colombianas vigentes al momento del pago.

PLAZO DE
EJECUCION: Del 11 al 23 de agosto de 2025.
ANEXOS: RUT

Permiso por protecciéon temporal
Certificacion bancaria
Certificados antecedentes

Dedicada a proyectos sociales que
impulsan el desarrollo sostenible
de la sociedad.

Cra 72b #45f-34
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Teléfono 3137464778 - 3127571050




EL CONTRATANTE

Representante Legal
CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS

Dedicada a proyectos sociales que
impulsan el desarrollo sostenible
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EL CONTRATISTA
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ATHAN JAVI OZO TORRES
C.C. 1.116.783. 349




Ciudad y fecha  ARAUCA, ARAUCA 01 DE SEPTIEMBRE

CUENTA DE COBRO

LA CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
con NIT. 900.913.366-3

DEBE A:
JONATHAN JAVIER CARDOZO TORRES
C.C. 1116783349

La suma de cuatro millones ochocientos mil pesos COP ($4.800.000) por concepto de:
Desarrollar un proceso de formacion en artes escénicas en teatro, mediante la
planeacion, ejecucion, y evaluacion de un taller de duraciéon de 60 horas dirigido a la
comunidad de Soata -Boyaca en el marco del Circuito de formacion “Tejido de Saberes
Teatrales” del Grupo de Teatro del Ministerio de las Culturas las Artes y los Saberes.

Consignar a la cuenta de ahorros BANCOLOMBIA AHORROS 31783681016

— / ;.-
/ ona [(zﬂ? g/diﬂ/} :f;rrfﬁ'

JONATHAN JAVIER CARDOZO TORRES
CC 1116783349 DE ARAUCA
GARAJEDSUENOS@GMAIL.COM
3176025709
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141169913971

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4116991397 1

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

14./Buzén electrénico

11 1 6 7 8 3 3 4 9 6 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116783349
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 1 | Araucal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARDOZO TORRES JONATHAN JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VIEJO FAROL
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001
41. Direccion principal
CL20 24 48
42. Correo electrénico viejofarol84@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3157 2 35 35 7|45 Teléfono 2 32091465509
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
|
851 1][[201704,06]|[9007}204710,2 6] |7 4 9 0] | |2 4 5 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|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

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:

CARDOZO TORRES JONATHAN JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-03-2025 03:16:09PM






R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 07 de julio de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JONATHAN JAVIER CARDOZO TORRES
identificado(a) con CC 1116783349, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Ekkk K

Cuenta de ahorros 31783681016 2017-10-17 Activo

*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 a los siguientes nimeros:
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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1116783349 0 JONATHAN J CARDOZO I 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A E O P A( 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81-1 CL172321 3162940756 JOSEGRERI@YAHOO.COM N 5 a
] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34519142 | 2025-08-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 557.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁé"oM'TE ESTADO PLANILLA
1de1 34519142 2025-09-10 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN .
= | O
E E § < ;, = <0 = < % = < g = < 'Q = <E = § 21 Total EEnivik || AdikEe
N. ID EMPLEADO SALARIO [MORALIDADIO g E < § < 'EQL & §> L |k Q = é e g =R (E = % 6 % é ° g % g é ° g g E>L( 'Q é ° g 'g) z é o g Z |epsT | aFeT | g L&’: jlé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC cot. | cot | cot | Cot | 'é Parafiscales | Economica
m W 2 = m ] m = m B m Ls m Lz m 2
[ s o &= L = o Z [ z o =z [ = L
NUEVA
CARDOZO TORRES 1,536.000 2025/08/11] ,, 2025/08/25 PORVENIR- | 1.920.000 1.920.000 SIN CCF- 1.920.000
1 jcciueressas | E e AvieR X X X 0 15/15| 0|15 o 307.200 0 OE.;;;A.- 2400005\ cor 0 0 10100|  0,00522 0 0 0 0 o/59| 0| 557.300, N 1561301
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1116783349 0 JONATHAN J CARDOZO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A E O P A( 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
811 cL172321 3162940756 JOSEGRERI@YAHOO.COM N S a
] | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34519142 [ 2025-08-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 557.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F','QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
ldel 34519142 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.920.000 1.920.000 1.920.000 0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 307.200 0 0 0 307.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 307.200 0 0 0 307.200
EPS(Administradoras: 1) 1 240.000 0 0 0 240.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 2 1 240.000 0 0 0 240.000
ARP(Administradoras: 1) 1 10.100 0 0 0 10.100
POSITIVA | 14-23 | 860011153 6 1 10.100 0 0 0 10.100
Gran Total 557.300 0 0 0 557.300

Paginal 2025-08-28



