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OLGA LUCIA CUENCA RODRIGUEZ

2025 4.800.000

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS

Nit 900913366 COMPROBANTE DE EGRESO 10340
BENEFICIARIO
OLGA LUCIA CUENCA RODRIGUEZ
NIT POR CONCEPTO DE
55165825 DESARROLLAR PROCESO DE FORMACION
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
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 DESARROLLAR PROCESO DE OLGA LUCIA CUENCA RODRIG 0 4.800.000
FORMACION
6170950235 DESARROLLAR PROCESO DE OLGA LUCIA CUENCA RODRIG 4.800.000 0
FORMACION
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: C1120Teatro92
Secuencia: D
Numero de cuenta a debitar: 64251855695

Fecha: 25-12-2025 Hora: 22:49:03
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: 2

Registros Procesados: 2

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $9,600,000.00

Valor Registros Procesados: $9,600,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPODE  DOCUMENTO

CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO

00000439282083789  Ahorros 4918870
45533030444 Ahorros 55165825

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
Jairo William Guti

Olga Lucia Cuenca

ENTIDAD

4,800,000.00 BANCO AGRARIO

4,800,000.00 BANCOLOMBIA

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

PRIMER CONTRATO
TIPO DE PAGO PAGO FINAL X NO

Fecha de solicitud 15/12/2025

Componente 1, FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL
Nombre: OLGA LUCIA CUENCA RODRIGUEZ
C.C./NIT CC 55165825

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
Abejorral 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

Informe N° 1 Pago N° 1de1l Valor a pagar | $4.800.000
Productos 1. Informe final de actividades

entregados

Anexos Cuenta de cobro y pago de seguridad social

D
"’"L;/_Qbf S { =3

Fabio Pedraza Pachén
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, 24 de noviembre de 2025

Sefor(a):

OLGA LUCIA CUENCA RODRIGUEZ

C.C. 55.165.825

Correo: loshijosdelamontanal@gmail.com
Celular: 310 8228766

La Argentina - Huila

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 Abejorral,
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
participacién de un grupo entre 20 y 30 jévenes o adultos del municipio de Abejorral
ubicado en el departamento de Antioquia.

3. Desarrollar el proceso formativo durante 12 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 implementacién del
proceso formativo, los listados de asistencia y la bitacora correspondiente a la realizacion
del proceso formativo.

8. Participar en reuniones de planeacion y seguimiento del proceso formativo, manteniendo

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

Cra 72b #45f-34

Medellin, Colombia

Teléfono 3137464778 - 3127571050



mailto:loshijosdelamontana1@gmail.com

Corporacién
Social
Incluyamos

una comunicacioén continua con las lideres del Circuito de Formacion del Grupo de Teatro,
informando oportunamente de situaciones que merezcan una atencioén 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 duracién 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 alcoholicas 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 tras la entrega del informe final de
PAGO: actividades, la bitacora de memoria y los listados de asistencia con fotografia
diaria y previa presentacion de cuenta de cobro y 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 ) o
EJECUCION: Del 24 de noviembre al 5 de diciembre de 2025
ANEXOS: e Cédula

e Certificacion bancaria
e Certificados de antecedentes

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 CONTRATANTE EL CONTRATISTA

P —

T LILIANA MESA MEDINA OLGA LUCIA CUENCA RODRIGUEZ
[ 42.793.127 C.C. 55.165.825

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 La Argentina 6 de diciembre del 2025

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

DEBE A

Olga Lucia Cuenca Rodriguez
con C.C. 55.165. 825

La suma de cuatro millones ocho ciento mil pesos M/CTE ($ 4.800.000) por concepto de

Desarrollar un proceso de formacion en artes escénicas en teatro, mediante la
planeacién, ejecucion, y evaluacion de un taller de duracién de 60 horas dirigido a la
comunidad de Abejorral, 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 45533030444 de Bancolombia.

Atentamente,

Firma

Nombre Olga Lucia Cuenca Rodriguez

Cédula 55.165.825

Direccion  Vereda el Carmen - La Argentina - Huila
Teléfono 3108228766




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55165825 | | NOMERO PLANILLA: 7997770115  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA LUCIA CUENCA RODRIGUEZ || peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO. 6-42 TELEFONO: 2097918 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981891846
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $51.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $51.200 $0 $51.200
SUBTOTALES: $51.200 $0 $51.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $1.700 $1.700 $0 $0 $1.700
SUBTOTALES: $1.700 $0 $0 $1.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z | 2w | Q & k| o 0 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° : NOMBRES i sz 05 z/Ujoggglol g | @ F| Q|| = < > 0| x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £l |FFFHO > | 3| |0 =] 3| > | > = -
ol ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA |\ borTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ ool aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN | o5 o TElAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
S|l *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC ggEDNR?(é\UEZ :\II\ITIDEEPENDIE $1.920.000 NO | 01|05 230301- 5| $320.000 $51.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $51.200NUEVA 5| $320.000 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 5] $320.000 55165825 | $1.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
°5165825 OLGA LUCIA NOLUNTARIO PORVENIR EPS CM POSITIVA
AL SISTEMA COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 92.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55165825 | | NOMERO PLANILLA: 7997873641  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OLGA LUCIA CUENCA RODRIGUEZ || peRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 8 NO. 6-42  TELEFONO: 2097918 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981900496
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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 FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $71.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $71.700 $0 $71.700
SUBTOTALES: $71.700 $0 $71.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 56.000 $0 $0 $0 $ 56.000 $0 $0 $ 56.000
SUBTOTALES: $ 56.000 $0 $0 $ 56.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $2.400 $2.400 $0 $0 $2.400
SUBTOTALES: $2.400 $0 $0 $2.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % | plHwaex o =)z =) w | <) Qg k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < |2 Q)| (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
ol ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggEDNR?(é\UEZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.920.000 NO | 24 | 30 230301- 7| $448.000 $71.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 71.700NUEVA 7| $448.000 $56.000 $0 $56.00014-23- 7| $448.000 55165825 | $ 2.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
©5165825 OLGA LUCIA NOLUNTARIO PORVENIR EPS CM POSITIVA
AL SISTEMA COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 130.100
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 22 de marzo de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que OLGA LUCIA CUENCA RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 55165825, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 45533030444 2007-04-30 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos 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



