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JORGE ALBERTO CAMACHO OSORIO

2025 6.600.000

SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS

Nit 900913366 COMPROBANTE DE EGRESO 10332
BENEFICIARIO
JORGE ALBERTO CAMACHO OSORIO
NIT POR CONCEPTO DE
1024521249 SERVICIO DE TRANSMISION
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL50#1315CA8MZ8 Pereira 3116500484
FECHA DOCUMENTO ‘ FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR ‘ CHEQUE No.
martes, 23 de diciembre de 2025 ‘ 23-dic-25 CRISTIAN ANDRES LOPEZ MESA ‘

CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
11100501 SERVICIO DE TRANSMISION JORGE ALBERTO CAMACHO O 0 6.600.000
6170950235 SERVICIO DE TRANSMISION JORGE ALBERTO CAMACHO O 6.600.000 0
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 6.600.000 6.600.000

SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

APROBADO POR

CCINIT




SN

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

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

Impreso por: JLCANAS

Nombre del pago: C1120Teatro93
Secuencia: F
Numero de cuenta a debitar: 64251855695

Fecha: 25-12-2025 Hora: 22:49:35
Fecha de Generacién: 25-12-2025

Fecha de envio del pago: 23-12-2025
Fecha para Procesar el pago: 23-12-2025

Total Registros del Lote: 7

Registros Procesados: 7

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $14,100,000.00

Valor Registros Procesados: $14,100,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
91211428291 Ahorros 1102359410
80636650581 Ahorros 1136883381
00000003003999476 Ahorros 1017225607
86859030191 Ahorros 1002957702
17156326089 Ahorros 1024521249
00000500804529422 Ahorros 1010071504
00570009770239227 Ahorros 1032467694

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
Alvaro Andres Lamu

Andres Felipe Orti

Baltclem Johanna P

Gerlein Andres Sal

Jorge Alberto Cama

Maria Jose Romero

Wendy Xiomara Alda

ENTIDAD

1,000,000.00 BANCOLOMBIA
800,000.00 BANCOLOMBIA
1,400,000.00 NEQUI
2,800,000.00 BANCOLOMBIA
6,600,000.00 BANCOLOMBIA
700,000.00 BANCO POPULAR

800,000.00 BANCO DAVIVIENDA

FECHA
ESTADO APLICACION
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 23-12-2025
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 23-12-2025
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 23-12-2025
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 23-12-2025
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 23-12-2025
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE 23-12-2025
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE 23-12-2025
OTRO BANCO
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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 ODS 1120-
TIPO DE PAGO PAGO FINAL X N© 160
Fecha de solicitud 10/12/2025

Componente 4. MEMORIAS, SABERES Y TERRITORIOS BIOCULTURALES
Nombre: JORGE ALBERTO CAMACHO OSORIO
C.C./NIT CC 1024521249

Objeto del contrato

Realizar la transmision audiovisual en vivo del evento programado para el 26
de noviembre de 2025, garantizando la calidad técnica y artistica del registro,
la emision y la produccién del contenido en el marco del Encuentro de Becarios

2025

Informe N°

Pago N°

1de1l

Valor a pagar

$6.600.000

Productos Informe final de actividades
entregados
Anexos Cuenta de cobro y pago de seguridad social

————
-*L_%m

Fabio Pedraza Pachén‘

e

Supervisor del convenio
Coordinador Grupo de Teatro
Direccion de Artes

Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes Direccion:
Calle 9 No.8 - 31, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601

342 4100

Sede Correspondencia
Casa Abadia Calle 8 # 8 A -31

Ext. 4073 — 4074 - 4076
servicioalciudadano@mi

ncultura.gov.co



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

Corporacién
Social
Incluyamos

Medellin, 21 de noviembre de 2025

Senor

JORGE ALBERTO CAMACHO OSORIO

C.C. 1.024.521.249

Correo: camachocomunicaciones@gmail.com
Celular: 311 6500484

Pereira

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:

Realizar la transmision audiovisual en vivo del evento programado para el 26 de noviembre de
2025, garantizando la calidad técnica y artistica del registro, la emision y la produccion del
contenido en el marco del Encuentro de Becarios 2025.

OBLIGACIONES:

Realizar la transmision en vivo del evento en la fecha y horario establecidos, garantizando

estabilidad, continuidad y calidad en la emision.

2. Aportar el equipo técnico necesario, incluyendo:

a. 2 camaras (para primer plano y otra general).
b. Switch de video Blackmagic 7.

c. 7 micréfonos de solapa.

d. Consola de audio profesional.

e. Monitores de referencia.

f. Conexion a Internet dedicada y estable.

3. Disponer del personal técnico calificado, conformado por cuatro operadores encargados
de la operacién de camaras, control de audio, mezcla de video y supervision general de
la transmision.

4. Garantizar la calidad del producto audiovisual, asegurando niveles profesionales de
iluminacién, sonido e imagen.

5. Coordinar previamente con el equipo de produccion del evento todos los aspectos
logisticos y técnicos necesarios para el correcto desarrollo de la transmision.

6. Entregar una copia del registro audiovisual final (grabacion completa de la transmision)
en formato digital de alta calidad, dentro del plazo acordado.

7. Cumplir con las normas técnicas, legales y de seguridad aplicables a la produccion
audiovisual.

8. PRODUCTOS: Entregar una copia del registro audiovisual final (grabacion completa de la

—_
.

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

Cra 72b #45f-34

Medellin, Colombia

Teléfono 3137464778 - 3127571050




Corporacién
Social
Incluyamos

transmision) en formato digital de alta calidad, dentro del plazo acordado (el mismo dia
del evento 26 de noviembre de 2025).

VALOR

SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE,
incluyendo todos los impuestos a que tenga lugar.

$6.600.000

FORMA DE e Un Unico pago del 100% posterior a la entrega del producto.
PAGO:
El valor de la presente Orden de Servicio se pagara de la forma descrita anteriormente,
contra entrega de recibo a satisfaccion por parte de la Supervision del Convenio 1120-
2025, y previa presentacion de: 1) Cuenta de Cobro; 2) Planilla de pago de aportes a la
seguridad social.

PARAGRAFO 1: Si para cumplir a cabalidad con el objeto y las obligaciones de la orden de
servicios, EL CONTRATISTA se apoya en persona distinta a éste, dichas personas seran
contratadas bajo su entera responsabilidad y a su costa. En tal virtud EL CONTRATISTA
garantiza que tanto el como todas las personas que pudieran prestar servicios para el
cumplimiento de la presente Orden de Servicio cumplen las obligaciones con el sistema
de seguridad social integral y riesgos laborales.

PARAGRAFO 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: 26 de noviembre de 2025
ANEXOS: e RUT
e (Cédula
¢ Certificacion bancaria
e Cotizacion
e Certificados de antecedentes
EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
L
YANNET LILIANA MESA MEDINA JORGE ALBERTO CAMACHO OSORIO
C.C/ 42.793.127 C.C. 1.024.521.249

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




Ciudad y fecha 04/12/2025

CUENTA DE COBRO

LA CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
con NIT. 900.913.366-3
DEBE A

Jorge Alberto Camacho Osorio

con C.C. 1024521249

La suma de seis millones seiscientos mil pesos M/CTE ($6.600.000) por concepto de
servicio transmision del dia 26 de noviembre.

Consignar a la cuenta 171 563260-89 de Bancolombia.

Atentamente,

\ u(j_éév ]/(\

Firma —~J

N~

Nombre Jorge Camacho Osorio
Cédula 1024521249

Direccion  Calle 50 #13-15
Teléfono 3116500484
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024521249 || NGMERO PLANILLA: 7990002732 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO CAMACHO OSORIO || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
SRecoN: CALLESORTSIS TELEFOND, R oorssp || DS DEMORK o
DIRECCI . .
o anTE: e R TANTE LINDEPEN e ||| FECHA PAGO (asaalmmidd): 2025/11/06  NUMERO AUTORIZACION: 1908777213
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA I [ APORTES VOLUNTARIOS S| | MOR TOTALES |
[ CODIGO [ NOMBRE | No- COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO |
Esoaow [230301-PORVENIR | 1 | $ 243.200] | sq $0 s sq $0| $ 243.20( $0 $ 243.200
UBTOTALE $ 243.200 $q $ 243.20(
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA '"‘éﬁPFQCRmEAg APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION ‘ MORA TOTALES
o.
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | AU TORIZAGION ‘ VALOR ’ PLANILLA ‘ VALOR COTIZACION ADRES ’ COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA ’ DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [C1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $q | sq | $  190.000 sq $0 $ $ 190.00 sq $ 5 19
|SUBTOTALES: $ 190.00( sq sq
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES . _ _ - _ _
ADMINISTRADORA I vo.comzafies | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION I TOTALES ]
coDIGO I NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA [ DESCUENTO ] VALOR PAGADO |
1425 [14-25-COLMENA [ ] | | sq X | 5q $37.10 $ 37.100] sq $0 $37.10(
SUBTOTALES: $37.10¢ | | $ 37.10¢

LIQUIDACION DETALI APORTES
DATOS DEL COTIZANTE OVEDADES

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CeF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFIC/ po | sustipo | saario |Tiro o (5| 2| & | o | 1 wlulalelel & [ 5| 2 2wl <] ¢ o 5 5 re st | INpicaDOR S g CENTRO 8
o \ b|aLaXe 5| 6| 3|3 HERER § {
N 17 cion | NOMBRES 6 1i7aNTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO g g 22| Z|EFFFFS| 223|823 £ |3 2| %] aomn | BC fcomzacia et OLUNTARIOS | P rariea AL%T;TLE ADMIN |5 1BC  |cOTIZACION XSLR?; A‘;%}ATLE ADMIN |o|  1BC DE AL%T;TLEE BC 1 apmin AL%E‘#E AL%‘:‘TLE AL%}’\TLE ATP%TRATLE ATPOOLATLE
SlE| =& 5 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD Er!gL DOR| EMGERDO ESPECIAL =] = TRABAJO 9|
e ARG OEPENDE 51.520.00 NO 3030159 S $243.20 s i  Seaie® 05 Normal § 243 200CIA & s 5190000  $0 §190.0001425- [ §{102452124(§ 37.101 g s s s s s
1024 ORI0 NTE A [PORVENIR| | 1.520.000 ISURAMER|[ | 1.520.000 ICOLMENA | | 1.520.00
LBERTO L SISTEMA cANA DE
be RiEsgos ISERVICIO
ABORALES
ALUD

2025/11/06 11:37 AM  USUARIO: SOI CC1024521249 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ey SDJI SOPORTE DE PAGO GENERAL E Bamnhmhia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024521249 || NOMERO PLANILLA: 7998144013  TIPO DE PLANILLA N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALBERTO CAMACHO OSORIO || peR|op0 COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA  DEPARTAMENTO: RISARALDA || Dixs DE MORA.
DIRECCION: CALLE 50 #13-15  TELEFONO: . 3252652 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/05  NUMERO AUTORIZACION: 1985415621
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || N(jMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA 7990002732 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/06
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION |

[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS [ [ O TOTALES |
[ cODIGO [ NOMBRE | No- COTIZANTES COTZACON | FvpieApor [ COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION __| FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO |
30301 30301-PORVENIR | 1 [ §179.200] $0 sq sq s $0 $ $ 179.20( sq $ 179.20

UBTOTALES: $179.20 $q $179.
TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES ‘
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR VALOR
CODIGO l NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | \itomisacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS010 |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $ | $ | S $ 140.000 $ sq $ $ 140,00 B $ $140.000
SUBTOTALES: S 140.00¢ s 50 $140.000
_ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA [ No. cotzafies | INCAPACIDAD IRP' I SALDO A FAVOR I LIQUIDACION I TOTALES |
CcODIGO | NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION | APORTES | MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[14-25 [14-25-COLMENA I 1 | [ $0 sq | $0 § 27.30 $ 27.3( sq S0 § 27.30
Es: $ 27.30( sq X $27.

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE VEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF ESAP_|MINEDU|
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 5 E é o|l-|lwuwaelalgl a |-z 2| w| < O o k& E FSP | E’ORTES"\-‘ | INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
Ne O NOMBRE! Al = o5l z|¥IelEgES 22|28 el= < (39 z 3] L VOLUNTARIQS TOTAL O VALOR| TOTAL Of TOTAL (o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
con CTIZANTECOTIZANTE) BASICO |SALARIO\ 3| 3| & 2 A R ADMIN ol 1BG . gOTgeCI o T | LIARIFA | apoRTE | ADMIN @ IBC |COTIZAGION| \ppes| aporre | ADMIN |of  1BC IAPORTES| ADMIN | ORTEAPORTEAPORTEIAPORTEJAPORTE|
3lg|=E =] L OLIDARIDAD|EMPLEADOR EMP'lEllbo ESPECIAL 5] = TRABAJO o
[t lec AMACHO  [NDEPENDIE $ 1.520.001 NO A [230301-  [30] $243.20( $0 $q - $q ¥s Normal $ 243.200CIA (30( $ 190.00¢ $0 $190.00014-25- 3¢ 102452124/ $ 37.10( $ $ $ $ $ $
1024 ORGE OCUNTARI PORVENIR| | 1.520.00 URAMERI | 1.520.00( [COLMENA | | 1.520.00¢
|ALBERTO AL SISTEMA [CANA DE
[SERVICIO
LABORALES e
ALUD
b fkc JAMACHO ~ [NDEPENDIE $ 2.640.00( NO C [30301- |3 § §422.40( $ $ $ $ Normal $ 422.400CIA 130 $ 330.00 $0 $330.00014-25- 30| §102452124( $ 64.40( $ $ $ $ $ $
1024 ORCE: DCUNTARIO) PORVENIR| | 2.640.00( [SURAMERI| | 2.640.00 [COLMENA | | 2.640.000)
LBERTO AL SISTEMA [CANA DE
PE RIESGOS [SERVICIO
ABORALES S bE
ALUD
B cc AMACHO NTDEEPEND‘E $ 2.640.00( NO R| [230301- 0 § $.179.20( $ $ $ $ Normal| $ 179.200CIA 0 $ 140.00( $0 $140.00014-25- 0 102452124| $ 27.30 S $ $ $ $ $
1024 ORGE. WOLUNTARIO) [PORVENIR| | 1.120.00 [SURAMERI| | 1.120.00 OLMENA | | 1.120.00(
[ALBERTO AL SISTEMA ANA DE
PE RIESGOS ISERVICIO
ABORALES
ISALUD

2025/12/053:05 PM  USUARIO: SOI CC1024521249 PAGINA 1DE 1



« Retencion aplicable para el afio 2025

Procedimiento No. 1

CONSULTORCONTABLE

Mes | Diciembre de 2025 |

Jorge Alberto Camacho Osorio

1024521249

VALOR UVT

Afio 2025 [

49.799

[ Conceptos

Datos | Depuracion |

Total pagos laborales en el mes

Sueldo

Auxilio de transporte

6.600.000 6.600.000

Comisiones

Horas extras

Recargos nocturnos y dominicales

Otros auxilios (movilidad, alimentacion, etc.)

Bonificaciones

Viaticos

Exceso de las 41 UVT por pagos por concepto de alimentacion (art 387-1 ET)

Incapacidades

Licencia de maternidad

Cesantias (no se tienen en cuenta para efectos de la retencién en la fuente)

Intereses sobre cesantias (no se tienen en cuenta para efectos de la retencion en la fuente)

Prima el calculo se realiza de forma independiente.

Vacaciones

Primas extralegales

Otros ingresos laborales- Bonos, cheques electronicos, pagos indirectos

Total Ingresos mes (No se incluye la prima)

Menos ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional

Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET)

Fondo de Solidaridad Pensional

Aportes voluntarios a fondos de pensiones obligatorios (Régimen ahorro individual) (Art. 55 ET

Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET)

Total ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional

[Subtotal (A)

Menos Deducciones

Intereses por prestamos de vivienda (promedio afio anterior o los meses correspondientes)

Pagos por salud prepagada, Plan complementario de salud, o seguros de salud (art 387 ET)- P

Seleccione "SI" si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET)

NO

Total deducciones

Menos rentas exentas

Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET)

Aportes con destino a cuentas AFC, AVC (art 126-4 ET)

Indemnizaciones proteccion a la maternidad (art 206 ET Num 2)

Gastos de entierro del trabajador (art 206 ET Num 3)

Otras rentas exentas (Art. 206 ET)

Total renta exentas

Subtotal (B)

5.847.600

Valor de la prima de servicios

Subtotal (B)

5.847.600

|Menos renta exenta -25% del subtotal (B) (Numeral 10 art. 206 ET)

| 1.461.900 |

[LIMITE GENERAL DE RENTAS EXENTAS Y DEDUCCIONES 40% DEL INGRESO NETO Y HASTA 1.340 UVT |

1.461.900 |

[Base Gravable (Ver Tabla)

[ 4.385.700 |

Valor retencion en la fuente Art. 383 ET

Valor retencién en la fuente a practicar por prima de servicios (art. 383 ET)

Total retenciones a practicar en el mes (Art. 383 ET)

16/12/20255:32 p. m.

Revis6

www.consultorcontable.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141206776413

4. Numero de formulario

(415)7707

4120677641 3

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 2 4 5 2 1 2 4 9 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024521249
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAMACHO OSORIO JORGE ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
LA ZONA AGENCIA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CL50 13 15CA8MZ8
42. Correo electrénico camachocomunicaciones@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3116500 4 8 4|45. Teléfono 2
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
|
[7420[[20180205||[5911}/204,708,2 2] 9004|7409 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
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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:

CAMACHO OSORIO JORGE ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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AL LA, Conairnns oo

Certificado
Bancario

viernes, 12 de septiembre de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDAINTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ALBERTO CAMACHO OSORIO identificado(a) con
CC 1024521249, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17156326089 2016/03/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575)
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.

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico



