
DEBITOCODIGO CUENTA CREDITOTERCEROCONCEPTO

FECHA DOCUMENTO

martes, 2 de diciembre de 2025

POR CONCEPTO DE

PROCESO DE FORMACION

BENEFICIARIO

FECHA VENCIMIENTO

02-dic-25

1102832924

NIT

3042139005

DIRECCION TELEFONO

ELABORADO POR CHEQUE No.

4.573.00002      12     2025

CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL  PESOS M/CTE

CL SUCRE

MARCELA PATRICIA TOVAR ORTIZ

MARCELA PATRICIA TOVAR ORTIZ

CRISTIAN ANDRES LOPEZ MESA

CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS

900913366Nit
COMPROBANTE DE EGRESO 10183

Segovia

CIUDAD

0 4.573.000PROCESO DE FORMACION11100501 MARCELA PATRICIA TOVAR OR

0 227.000PROCESO DE FORMACION282505 MARCELA PATRICIA TOVAR OR

4.800.000 0PROCESO DE FORMACION6170950235 MARCELA PATRICIA TOVAR OR

4.800.000 4.800.000

CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL  
PESOS M/CTE

Valor en Letras

REVISADO POR

APROBADO POR

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

___________________________________________________________________________
CC/NIT

TOTAL DEL DOCUMENTO



Empresa: INCLUYAMOS Nombre del pago: C1120Teatro85 Fecha: 16-12-2025 Hora: 16:02:47 Fecha de envío del pago: 02-12-2025

NIT: 900913366 Secuencia: D Fecha de Generación: 16-12-2025 Fecha para Procesar el pago: 02-12-2025

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Número de cuenta a debitar: 64251855695

Impreso por: dcsanchezu

Total Registros del Lote: 9 Registros Procesados: 8 Registros Rechazados: 1 Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $39,172,675.00 Valor Registros Procesados: $38,373,200.00 Valor Registros Rechazados: $799,475.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NÚMERO DE
CUENTA

TIPO DE
CUENTA

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO
FECHA
APLICACIÓN

00000023570002263 Ahorros 22589057 Giselle Melissa Re 500,000.00 BANCO DAVIVIENDA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

02-12-2025

00000000217073402 Ahorros 1001369220 Flora Quijano Upeg 1,000,000.00 CONFIAR PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

02-12-2025

00000000093374919 Ahorros 1143865819 Daniel Alejandro C 5,019,600.00 NU PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

02-12-2025

00000000075595207 Ahorros 80751361 Arnold Alberto Sor 5,019,600.00 BANCO DE BOGOTA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

02-12-2025

00000220290382373 Ahorros 8170053753 Fundacion la Manch 2,688,000.00 BANCO POPULAR PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

02-12-2025

10537541286 Ahorros 811040795 Medellin En Escena 15,000,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

02-12-2025

08237091907 Ahorros 1102832924 Marcela Patricia T 4,573,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

02-12-2025

41874293065 Ahorros 92512465 Fernando Antonio T 4,573,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

02-12-2025

00000033800063738 Ahorros 900503301 Milkytree SAS 799,475.00 BANCO DAVIVIENDA PAGO DEVUELTO. CUENTA Y NIT DESTINO
NO COINCIDEN

02-12-2025
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Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes Dirección: 
Calle 9 No.8 - 31, Bogotá D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 
342 4100 

       

Sede Correspondencia 
Casa Abadía Calle 8 # 8 A -31 
Ext. 4073 – 4074 - 4076 
servicioalciudadano@mincultura.gov.co 

 

 

MINISTERIO DE CULTURA DE COLOMBIA  
DIRECCIÓN DE ARTES   

GRUPO DE TEATRO 
CONVENIO 1120/2025 

MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y CORPORACIÓN SOCIAL 
INCLUYAMOS 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE PAGO  

TIPO DE PAGO  PRIMER 
PAGO  

 FINAL x CONTRATO 
Nº   

Fecha de solicitud   13/11/2025 

Componente   1, FORMACIÓN ARTÍSTICA Y CULTURAL 

Nombre:  MARCELA PATRICIA TOVAR ORTIZ 

C.C./NIT  CC 1102832924 

Objeto del contrato  

Desarrollar un proceso de formación en artes escénicas en teatro, mediante la 
planeación, ejecución, y evaluación de un taller de duración de 60 horas 
dirigido a la comunidad de Huila- La Argentina en el marco del Circuito de 
formación “Tejido de Saberes Teatrales” del Grupo de Teatro del Ministerio de 
las Culturas las Artes y los Saberes. 

Informe Nº  1   Pago Nº   1 de 1 Valor a pagar     $4.800.000 

Productos 
entregados  1. Informe final de actividades 

Anexos   Cuenta de cobro 

 
 
 
 
 
 
 
Fabio Pedraza Pachón 
Supervisor del convenio 
Coordinador Grupo de Teatro 
Dirección de Artes 
 
 

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


Medellín, 6 de octubre de 2025 

 
Señor(a): 

MARCELA PATRICIA TOVAR ORTIZ 
C.C. 1.102.832.924 
Correo: marce-mapator@hotmail.com 
Celular: 304 2139005 
Segovia 

 
 

Respetuoso saludo, 
 

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

 

DESCRIPCIÓN 

OBJETO: 
Desarrollar un proceso de formación en artes escénicas en teatro, mediante la planeación, 
ejecución, y evaluación de un taller de duración de 60 horas dirigido a la comunidad de La 
Argentina – Huila, en el marco del Circuito de formación “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 metodología a desarrollar y el resultado esperado. 
2. Liderar la formulación, la planificación y la implementación del proceso formativo, con la 

participación de un grupo entre 20 y 30 jóvenes o adultos del municipio de La Argentina 
ubicado en el departamento de Huila. 

3. Desarrollar el proceso formativo durante 12 días consecutivos, con muestra final del 
proceso el último día del encuentro. 

4. Garantizar la inscripción, en el Formulario de Registro Único de Beneficiarios de los jóvenes 
y adultos, adjuntando el documento de identidad y el formato de fijación y autorización 
de uso de imagen para los participantes y autorización de padres y acudientes en caso de 
menores de edad. 

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

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

7. Presentar un informe final que contenga evidencias fotográficas de la implementación del 
proceso formativo, los listados de asistencia y la bitácora correspondiente a la realización 
del proceso formativo. 

8. Participar en reuniones de planeación y seguimiento del proceso formativo, manteniendo 
una comunicación continua con las líderes del Circuito de Formación del Grupo de Teatro, 

mailto:marce-mapator@hotmail.com


 

informando oportunamente de situaciones que merezcan una atención particular. 
9. Participar activamente en el taller programado en el municipio de residencia, con el 

propósito de adquirir y apropiar los conocimientos brindados por los talleristas invitados, 
para luego socializarlos con otros agentes culturales de la región. 

10. Permanecer en el territorio asignado durante toda la duración 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 formación dirigida a los artistas y a la comunidad del 
territorio de destino, como parte de la estrategia de cierre y socialización del taller. 

12. Velar por el adecuado uso y conservación 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 alcohólicas en espacios públicos, y demás 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 consideración con todas las personas involucradas, 
incluyendo funcionarios, compañeros, formadores y demás actores participantes. 

15. Garantizar una participación activa, comprometida y constante en el desarrollo del taller 
de formación 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 bitácora de 
memoria y los listados de asistencia con fotografía diaria. 

VALOR: 

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE, 

incluyendo todos los impuestos a que tenga lugar. 
$4.800.000 

FORMA DE 
PAGO: 

 Un único pago por valor de $4.800.000 tras la entrega del informe final de 
actividades, la bitácora de memoria y los listados de asistencia con fotografía 
diaria y previa presentación de cuenta de cobro y soporte de pago de 
seguridad social. 

NOTA 1: El CONTRATISTA deberá entregar a la Corporación 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 
aplicará las retenciones estipuladas por las autoridades correspondientes, de acuerdo con 

las normas colombianas vigentes al momento del pago. 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN: 

Del 6 al 17 de octubre de 2025 

ANEXOS:  RUT 

 Cédula 

 Certificación bancaria 

 Certificados de antecedentes 



 

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA 

 
 
 

 
YANNET LILIANA MESA MEDINA 

C.C. 42.793.127 
Representante Legal 
CORPORACIÓN SOCIAL INCLUYAMOS 

 
MARCELA PATRICIA TOVAR ORTIZ 

C.C. 1.102.832.924 
 



CUENTA DE COBRO N° 01 
 
 
 

LA CORPORACIÓN SOCIAL INCLUYAMOS  
 NIT. 900.913.366-3 

 
 
 

DEBE A 
 

MARCELA PATRICIA TOVAR ORTIZ 
C.C. 1.102.832.924 DE SINCELEJO 

 
 
 

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 
($ 4.800.000) M. /L. 

 

POR CONCEPTO DE: 
 
 

PRESTACIÓN DE SERVICIO COMO FORMADOR DE ARTES ESCÉNICAS EN EL MUNICIPIO DE 
LA ARGENTINA HUILA N EL PERIODO DEL 6 AL 17 DE OCTUBRE DE 2025 

 
 

CONSIGNAR A CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA # 08237091907  
 

SEGOVIA ANTIOQUIA, 17  DE OCTUBRE 2025 
 
 

 
 

MARCELA PATRICIA TOVAR ORTIZ 
CC. 1102832924 de Sincelejo 
Marcelatovar794@gmail.com 

Segovia, Antioquia 

Cel.: 3042139005 
 
 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141075047421

    1 1 0 2 8 3 2 9 2 4 1 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 2 8 3 2 9 2 4                   

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

TOVAR ORTIZ MARCELA PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Segovia 7 3 6

CL SUCRE
marce-mapator@hotmail.com

                3 0 4 2 1 3 9 0 0 5       3 0 1 3 7 8 6 5 9 1

9 3 2 9 2 0 1 6 0 2 0 1 8 2 9 9 2 0 1 2 0 2 1 4                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 09-06-2025 09:31:30AM



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141191171012

    1 1 0 2 8 3 2 9 2 4 1 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 2 8 3 2 9 2 4                   

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

TOVAR ORTIZ MARCELA PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Segovia 7 3 6

CL SUCRE
marce-mapator@hotmail.com

                3 0 4 2 1 3 9 0 0 5       3 0 1 3 7 8 6 5 9 1

9 3 2 9 2 0 1 6 0 2 0 1 8 2 9 9 2 0 1 2 0 2 1 4                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

TOVAR ORTIZ MARCELA PATRICIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 14-07-2025 03:23:14PM



 



Domingo, 08 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARCELA PATRICIA TOVAR ORTIZ
identificado(a) con CC 1102832924, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 08237091907 2022-05-23 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



 Dirección

 Identificación

 2

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 MESA MEDINA YANNET LILIANA

 Tipo de Empresa

 CR 72B #45 F - 34 NI 900913366

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 ANTIOQUIA

 CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS

 CC 42793127

 Total Afiliados

 5899162

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-11-28 09:28:45.0

Y 81312308Tipo Planilla

202510202510

Fecha creación reporte 2025-11-28, 09:58:37 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

TOVAR ORTIZ MARCELA PATRICIA

Código Ciudad -
Departamento

5736000 - 05

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1102832924 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 768.000 $ 96.000 $ 768.000 $ 8.100 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 122.900$ 768.000 EPS03712 $ 1.920.00012 12 0X 230201T 0 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 214-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 8.100$ 96.000$ 122.900 $ 0 $ 0 $ 227.000

PROTECCION NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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