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EULOGIO ENCISO CASTRO

2025 2.016.000

DOS MILLONES DIECISEIS MIL PESOS M/CTE

CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS

Nit 900913366 COMPROBANTE DE EGRESO 10346
BENEFICIARIO
EULOGIO ENCISO CASTRO
NIT POR CONCEPTO DE
17332439 REALIZACION LABORATORIO
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
MESETAS BAJA FCA EL TRI |Villavicenci 3114948309
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 REALIZACION LABORATORIO EULOGIO ENCISO CASTRO 0 2.016.000
6170950235 REALIZACION LABORATORIO EULOGIO ENCISO CASTRO 2.016.000 0
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 2.016.000 2.016.000

DOS MILLONES DIECISEIS 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: C1120Teatro90
Secuencia: A
Numero de cuenta a debitar: 64251855695

Fecha: 25-12-2025 Hora: 22:48:43
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: $7,066,000.00

Valor Registros Procesados: $7,066,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
00000000045830911 Ahorros 1019003896
27900000120 Ahorros 1040753875
23010738229 Ahorros 15444241
09751797114 Ahorros 71294033
00000000136854309 Ahorros 66823294
00000117010375489 Ahorros 17332439
00000003154204107 Ahorros 1010247294

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR
Quena Melisa Leone

Florinen Pacheco R

Jorge lvan Ocampo

Luis Alberto Chica

Aura Maria Sanchez

Eulogio Enciso Cas

Maria Paula Rodrig

ENTIDAD

300,000.00 BANCO AV VILLAS
1,500,000.00 BANCOLOMBIA
1,500,000.00 BANCOLOMBIA

500,000.00 BANCOLOMBIA

500,000.00 BANCO AV VILLAS
2,016,000.00 BANCO FALABELLA S.A.

750,000.00 NEQUI

ESTADO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA DE
OTRO BANCO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA
BANCOLOMBIA

FECHA
APLICACION

23-12-2025
23-12-2025
23-12-2025
23-12-2025
23-12-2025
23-12-2025

23-12-2025
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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 X FINAL N© 1120-155
Fecha de solicitud 15/11/2025
Componente 7. FOMENTO DE LAS PRACTICAS Y LOS PROCESOS ARTISTICOS Y CULTURALES
Nombre: Eulogio Enciso
C.C./NIT CC 17.332.439

Objeto del contrato

Realizar un (1) laboratorio de Creacion-Investigacién con comunidades DE Orocué en
Casanare, “LABORATORIO ESCENICO IDENTIDAD Y CULTURA” para la co-creacién de una
expresion escénica centrada en el patrimonio cultural de la region.

Informe N°

1 Pago N° 1de 2 |Valorapagar| $2.016.000

Productos 1. Informe de avances
entregados
Anexos Cuenta de cobro y pago de seguridad social

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, 28 de octubre de 2025

Sefor(a):

EULOGIO ENCISO CASTRO

C.C. 17.332.439

Correo: encisocastroe@gmail.com
Celular: 311 4948309
Villavicencio

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 un (1) Laboratorio de Creacion-Investigacion con comunidades de Orocué en Casanare,
“LABORATORIO ESCENICO IDENTIDAD Y CULTURA” para la co-creacion de una expresion escénica
centrada en el patrimonio cultural de la region.

OBLIGACIONES:

1. Realizar todas las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto del contrato.

2. Disenar e implementar la metodologia propuesta para el laboratorio en Creacion-

Investigacion “LABORATORIO ESCENICO IDENTIDAD Y CULTURA.”

Apoyar en la seleccién de los beneficiarios del laboratorio.

Realizar dieciséis (16) sesiones practicas presenciales en Orocué - Casanare.

Disenar y realizar una muestra escénica al publico.

Coordinar desde el saber tradicional el desarrollo del proceso creativo del laboratorio con

los equipos técnicos, de produccion, artisticos y participantes.

7. Mantener una comunicacion respetuosa y propositiva con los equipos del Ministerio de las
Culturas, las Artes y los Saberes, Corporacion Incluyamos, maestros, técnicos, productores
y participantes.

8. Mantener comunicacion permanente con el Grupo de Teatro del Ministerio de las Culturas
las Artes y los Saberes.

9. Dar los créditos al Ministerio de las Culturas, las artes y los saberes en: a) Todas las
actividades de promocion, realizacion y difusion del proyecto, tanto impresas, radiales,
televisivas, virtuales, boletines de prensa y verbales. b) Garantizar la proteccion de los
derechos de autor: Si el proyecto incluye la produccion de material impreso fonografico o
audiovisual en cualquier tipo de soporte, formato y medio de difusion, la organizacion debe
establecer el tipo de gestiones requeridas con todos los actores asociados a la produccion
para garantizar la proteccion de los derechos de autor, asi mismo para promocion o
divulgacion o transmision por cualquier medio de comunicacion, se debe especificar el

ScUhW

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

Cra 72b #45f-34

Medellin, Colombia

Teléfono 3137464778 - 3127571050



mailto:encisocastroe@gmail.com

Corporacién
Social
Incluyamos

| caracter de la cesion o licencia de derechos.
10. Facilitar al supervisor del contrato la informacién y documentacién inherentes a la ejecucion

1 de este.
} 11. Presentar un informe de actividades que dé cuenta del desarrollo de las obligaciones del
, presente convenio; de acuerdo con los formatos que se disponga para el efecto. |
| 12. PRODUCTOS: :
’ a) Muestra escénica al publico en el Municipio de Orocué - Casanare. .
Q b) Informe final de actividades, dando cuenta de las obligaciones del presente contrato |
f con evidencias en cada una de estas. !
‘ c) Informe Cualitativo segun estructura enviada por el Ministerios de las Culturas, las |
-
5

L _ Artes y los Saberes. PR 3 :
[ s NALORG o S e

; " SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE, $ 6.720.000

i incluyendo todos los impuestos a que tenga lugar. o '_"‘-_- il
’ FORM'K_DE“ I e Un primer pago del 30%, correspondlente a $2 016.000, al 15 de
| PAGO: 'j noviembre luego de entrega de avances segun solicitud del Ministerio.

| e Unsegundo pago del 70%, correspondiente a $4.704.000 previa aprobacién

. '; de informe final y entrega de productos. |

‘; !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. ;

|

I

1 % NOTA 2: En todos los pagos o abonos que se realicen al CONTRATISTA, el CONTRATANTE |
1 aphcara las retenciones estipuladas por las autoridades correspondientes, de acuerdo con |
l : 5 las normas colombianas vigentes al momento del pago.

‘ PLAZO DE ﬁ Del 3 al 22 de noviembre de 2025 !

f EJECUCION i BaCleti 1 MR Gk Kt el =
'ANEXOS: | o RUT |
; o Cédula !
! " s Certificacién bancaria i
ﬁ | » Certificados de antecedentes fupta Sk TR T |

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

N
YANNET LILIANA MESA MEDINA EULOGIO ENCISO CASTRO
C.(/ 42.793.127 C.C. 17.332.439

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




Villavicencio, 11 de diciembre del 2025

CUENTA DE COBRO

LA CORPORACION SOCIAL INCLUYAMOS
con NIT. G00.G13.366-3

DEBE A

EULOGIO ENCISO CASTRO con C.C. 17.332.43G La suma de DOS MILLONES DIECISEIS MIL
PESOS. (52.016.000) COP por concepto de la Realizacion de:

LABORATORIO ESCENICO IDENTIDAD Y CULTURA OROCUE - CASANARE DEL 04 - 15 DE
NOVIEMBRE 2025.

Anexo informe final.

Consignar a la cuenta Banco Falabella N°11701037548G.

Atentamente,

= (O
R

P

Eulogio Enciso Castro

Direccion: Vereda Mesetas Bajo finca el triangulo lote 2 Villavicencio - Meta.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17332439 || \UMERO PLANILLA: 1749523351  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EULOGIO ENCISO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ACACIAS DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 17 N 15-87  TELEFONO: 6564147 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19  NUMERO AUTORIZACION: 9994736910
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.800 $0 $ 286.800
SUBTOTALES: $ 286.800 $0 $ 286.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $0 $ 224.000
SUBTOTALES: $224.000 $0 $0 $224.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 9.400 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° ; NOMBRES . SlZ o5/ 2|uo<glzlold|o| a3 0|lo =] € |3 0| & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
CEEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 50 T APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC ENCISO  NDEPENDIE $2.688.000 NO | 03 | 22 25-14 20 $ $286.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.800EPS002- |20 $§  $224.000 $0 $224.00014-23- 20 $ 17332439 | $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
17332439 12 P N6 CONTRATO COLPENSI| | 1.792.000 SALUD 1.792.000 POSITIVA | | 1.792.000
PRESTACION ONES TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/08 5:11 PM USUARIO: SOI CC17332439 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141143227471

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4114322747 1

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

14./Buzén electrénico

1 7 3 3 2 4 3 9 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17332439
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ENCISO CASTRO EULOGIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
MESETAS BAJA FCA EL TRIANGULO LT DOS
42. Correo electrénico encisocastroe@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3114948 3 0 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
90 06/[20031006]|[9 0(05[2003,10/0 6 9 0 0 3] | | |
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 O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

61. Fecha |2024 -11-13/12:15: 34 |

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:

ENCISO CASTRO EULOGIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2024 12:15:55PM



(+57) 3006000100
[
) carrerass # 26 -85
Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Miércoles, 29 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que EULOGIO ENCISO CASTRO identificado con cédula de
ciudadania 17332439, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito NUumero de producto Estado Fecha de apertura
Nequi interno P
3114948309 87065886654 ACTIVA 15-01-2024

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
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