12 09 2025 4.800.000

LINA JULIETH HERRERA ZAPATA

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS

Nit 900913366 COMPROBANTE DE EGRESO 9328
BENEFICIARIO
LINA JULIETH HERRERA ZAPATA
NIT POR CONCEPTO DE
1116802124 DESARROLLO PROCESO FORMACION
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
BRR SANTA TERESITA CL 1 |Arauca 3132870789
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 |LINA JULIETH HERRERA ZAPAT 0 4.800.000
6170950235 DESARROLLO PROCESO FORMACION |LINA JULIETH HERRERA ZAPAT 4.800.000 0
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 4.800.000 4.800.000

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

CCINIT
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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 85

Fecha de solicitud 11/09/2025

Componente 1. FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL
Nombre: LINA JULIETH HERRERA ZAPATA
C.C./NIT CC 1116802124

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 Pachon
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):

LINA JULIETH HERRERA ZAPATA
C.C. 1.116.802.124
linaherrera2312@gmail.com
Celular 313 2870789

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

Medellin, Colombia

Teléfono 3137464778 - 3127571050




EL CONTRATANTE

Representante Legal
CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS

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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EL CONTRATISTA

J""f’” / c//(ﬁ ﬁ# crvera.

LINA( LIETH HERRERA ZAPATA
C.C. 1.116.802.124




Ciudad y fecha  ARAUCA, ARAUCA 01.09.2025

CUENTA DE COBRO

LA CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
con NIT. 900.913.366-3

DEBE A
LINA JULIETH HERRERA ZAPATA

con C.C. 1116802124

La suma de 4.800.000 pesos por concepto De: TALLERISTA DEL PROYECTO SIN MIEDOS A
LAS ALTURAS EL ARTE DE CAMINAR SOBRE EL MUNDO EN EL MARCO DEL SEGUNDO CIRCUITO
DEL PROGRAMA TEJIDO DE SABERES TEATRALES EN EL MUNICIPIO DE SOATA, BOYACA DEL 11
AL 23 DE AGOSTO DEL ANO EN CURSO.

Consignar a la cuenta DE AHORROS NEQUI: 8704473372

| ?
. J! Ny /f:/ /e ﬁ #C} Yera .
Firma //

Nombre LINAJULIETH HERRERA ZAPATA

Cédula 1116802124

Direccion  BARRIO SANTA TERESITA CALLE 17#23-2
Teléfono 3132870789




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Conceplo I 0 ] 1 | Inscripcién

4. Numero de formulario 141187805235

0 ANTIRRIL

2124 000014118780523 5
Ry
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal K K jd./ﬂuzdn electrénica
1 1 1 6 8 0 2 1 2 4L9 Impuestos y Aduanas de Arauca /ZS \4 /
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién /{/_\ )
Persona natural o sucesién illquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1116802124

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento /JOT_C'iuﬂgdf[\A)nﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca m (@c?} 00 1

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N A - X :ifbfyasf nombres
HERRERA ZAPATA LINA / ;JKJILIETH
35. Razén social \/ \\._//

e DI, <\
i S
36. Nombre comercial f \{ C}T‘@
N

N
/\Osg‘c,:c)(m \\

38. Pais 39. Departamento % (/\ 40. Ciudad/Municipio 4
COLOMBIA 1 6 9 [Arauca /> 8 1 |Arauca 00 1

41. Direccién pnincipal ; w
BRR SANTA TERESITACL 17 23 25 A7 /\

42. Correo electrénico linaherrera2312@gmail.com L, /\\\\)/
43. Codigo postal [4a.Telegent N\ /{3713 28707 8 9[45 Tetetono2
8 L T \“L)\QZIFICACION
Actly"b‘ d‘*co.‘omlca\\ Ocupacién
Actividad principal /A-t vma \secun\.(arl.a Otras actividades 3
46.Codigo 47, Fecha nicio actividad 48. CodigoN_ 4 /!ec 4 mc})”..'ct\{\«}iad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo astBieOmans
29 sllzo2s0sza| [ B LD | bnisasi,} I8 | L

\/ < \Res\ponsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ‘\\ \}10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smosaola 8| | | | | | ANKSL [ L ]
49 - No responsable de IVA 4
) -

1@

P il Vo
/‘/"Usy?:’rios aduaneros Exportadores

! 2 ™ \h"//‘/ 5 6 7 8 9 10

| J ! " I ‘ ‘ I | ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Coaigo l
§7. Mod

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 e |

i 0 Y | | | — J

ItAPORTANTE: Sin perjulcio de |as actualizaclones a que haya lugar, la Iﬁscrlpclén en ol Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en consecuancla no se exigird su renovacién
Para uso oxclusivo do Ta DIAN

59. Aniexos Si E NO D 60. No. do Follos:

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcién, aclualizacion, suspensidn | Sin porjuicio da las verificaciones que la DIAN roalica, -
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd sor exacta y voraz; en caso do conslalar | Fima autorizada
inexactitud en alguno do los dalos suministrados so adelantardn los procedimiontos administralivos §
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo dol artfculo 1,6.1.2.6 del Decreto 1626
del 2016. De igual manera al formalizar ef tramite ¢l usuarlo fue Informado y acepta la politica do

tratamiento do datos loy A 581 do 2012 964. Nombre CANTOR H NDY ATENAS
Firma del solicitante;
J-/ 085 Cargo  Analist
(A crcree,
/ Fecha generacion documento PDF: 24-06-2025 10:34.46AM
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(+57) 3006000100
[
) carrerass # 26 -85
Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de cuenta de ahorro

Viernes, 27 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LINA JULIETH HERRERA ZAPATA identificado con cédula

de ciudadania 1116802124, al dia de hoy es titular de una cuenta de ahorro con las
siguientes caracteristicas:

Numero de cuenta Nequi Numer?nttnleerrﬁ)(r)oducto Estado Fecha de apertura

3138249526 87044733762 ACTIVA 16-06-2020

Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

Producto protegido por

Ogafm el Seguro de Depdsitos
lad para tu dinero

www.fogafin.gov.co




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1116802124 HERRERA ZAPATA LINA JULIETH PRINCIPAL calle 20 20 20 ARAUCA-ARAUCA 8851550 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Fecha Pago

Pension Salud Pago Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1732009674 2025/08/28 [ NEQUI $557,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
o

1 fcc |1116802124 HERRERA LINA 230301 | 15 $1,920,000) $307,200/ EPS037| 1 $1,920,000) $240,000) $0| sof 14-23[ 15 $1,920,000) $10,100[ 0 $0| $0| No $557,300)

Total Afiliados( 1) $1,920,000 $307,200] $1,920,000} $240,000| $0) $0) $1,920,000| $10,100] $0) $0 $557,300
2025/08/28 08:47 AM

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1116802124 HERRERA ZAPATA LINA JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 20 20 ARAUCA-ARAUCA 8851550 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1732009674 9490893683 | 2025/09/05 2025/08/28 | NEQUI 0 $557,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 $0 $0 $307,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $307,200 $0 $0 $307,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $0 $240,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $240,000 $0 $0 $240,000

1 $557,300 $0 $0 $557,300

Pagina 2 de 2 2025/08/28 08:47 AM



