GESTION FINANCIERA

SEGT

Remitente: CorporaciOn Comunicar
Dastino: $22.Area Financiera Tesorariz

INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JUR
I
i IDARTES: www.!dartes.gov.co

( VAT MAMOET
e: 20184600152244
% Fecha: 14/12/2018 16:2C

ALCA})!::AO‘:-\M‘O“ Asunto: Entrega De Informe Parz Paga Del Co

Por: BRACAS | Anexas: 1185 Folios : 4 G-aniexoss

4 C2

.o
M

Fecha def Informe [ 1411212018 :
INFORMACION BASICA DEL CONTRA‘HSTA\
. ]
PERIODO OEL INFORME | 011012018 3001172018 |Nu. DEL CONTRATO 1361-2018
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CORPORACION COMUNICAR NIT | 830.031.031-2
ACTIVIDAD ECONOMICA (CIIU} . 9005
20111/2020 cc | i
'
INFORMACION BANCARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN SE LE VA A GIRAR 1
BANCO: CAJA SOCIAL ITlPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE |No. CUENTA: l 2100 3458 908 :
INFORMACION DEL CONTRATO
“Aunar técnicos, i ivos y fi enlle el INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES 4DARTES- yta CORPORACION COMUNICAR para el
Objeto: junto de i con los i i del instituto, para impulsar el proceso de formacién artistica de! areade
Literatura en el marco def Proy de idn 982 - F Anlsnca en la Escueta y la Ciudad de la Subdireccién de Formacion Astistica”. l
Fecha de inicio 15008/2018
. Plazo Iniclat: 3 meses 15dias Prémogas: Fecha Finat:
Fecha Terminacién 3011112018
Nimeto de pagos paciados 4

S B N

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

e aTaL CODIGO FUENTE CONVENID VALORAPAGAR | No BECSTRO CODIGO FUENTE CONVENIO | VALOR A PAGAR
e O-Recursos del Dt 12-0508 g 55000000 |7 g w0

L] Ll {Ringuna) 30 9 (Ninguna) 30
‘Valor inicial Contrato: $ 160.038.105 )
Vator Adicién 1 $0 ;
Valor Adicién 2 $0 [
Vator Adicién 3 $0 J

Valor.(olal de'| Contrato $ 160.038.105

Valor pago a efectuar $ 5.000.000 Valor en letras  |CINCO MILLONES DE PESOS MCTE---

Glros efectuados a la fecha |$ 165.038.105

Satdo pendiente de giro $0

Valor a liberar $0
. ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DEL INFORME

1. Desarrollar el proyecto presentado al Idartes acorde con el p y g para el mismo. i
Para el periodo rep se et gastos de rdo &l pr y g pr tados en la propuesta, los cusles fueron avalados en los respectivos ‘

:informes financieros que se anexan. i
i

i

2. Garantizar al idartes Ia apertura o destinacién de una cuenta bancaria para el manejo fusivo de los ptblicos que se 8p al C i/ i

Se anexa certificacién bancaria del Banco Cafa Social cuenta comiente No.2100 3458 908, para uso exclusivo del convenio.

3. Realizar los pagos al p ! ylo ,,‘ d , medi; trar I 6 o cheque la cual deberd eémrsoponada con ef
documento definido por ia ESAL que la 6n, la p: i6n del servicio y/o el de les, en estricto dela
Los pagos al p d se viene i de ala ividad i se anexan el informe i6ro y sus de los

pagos realizados, sin embargo dicho informe presenta cuentas pendientes por pagar, las cuales deberén ser legalizadas durante los 10 dlas siguientes posteriores al
desemboiso a efectuar.

4. Acoger la 6 bjetivos y p J: prop enel Prop pedagégica del Prog Crea”.

Le 6n realiz6 Is socializacién del bgica del Prog Crea"a los artistas formadores, dicha actividad se verificé por parte del equipo
pedagéglco del IDARTES mediante de los listados de asislencfa para dar inicio al proceso de formacién.

5. Cumplir conla y i correspondi al &rea artistica determinada en el proy: , con la de

corresp yconia de grupos aslg enelC |

La i6n cumplié de a los grupos con la y 1 F je a las dreas i en el proy y
segin indicaciones (Ver formato de gestién y soportes contables que dan cuenta de tal informacién). -

6. Garantizar el registro diario de asistencla por parte de los artistas delap i ia del proy a través del SIF (Sistema Integrado de
For tén) y pliendo 108 p! para el cargue de informacién en el sistema.

Los Artistas Formadores de la organizaci6n llevaron el registro diario de asi: ia de fa p iaria del proy a través de SIF y cumpliendo los protocolos
establecidos para el cargue de informacién en el sistema. (Se anexan soportes contables).

7. izar el pago de h rios de Recurso F artistas formad ylo pr conforme a lo descrito en el proyecto presentado, el cual fue 1
aprobado por el Idartes y hace parte integral del p C |

£l pago de honorarios a Recurso Humano, artistas ypr se ha realizado en debida forma, se evidencia en el informe financiero junto con sus
respectivos soportes.

8. Garantlzar los materlales fungibles de apoyo didictico que se requieran para el desarvollo y fortalecimiento del proceso de formacién.

Seg i los i de apoyo dit ico que se requi para el y fortalecimi del pr de ién. (Ver informe de gestion y
Fmanciero)‘

9. Velar por el ad do manejo y culdado de los espaci L] para desarrollar los procesos de formacién en los Centros de Formacién Artistica,
_Instituctones Educativas Distritales o en los di quip

La organizacién y sus Artistas Formadores han velado por el adecuado manejo y cuidado de los espacios asignados, cuenta de esto se encuentra en el informe de Gestiény
sus respectivos soportes.

gible y no fungible) 9 a su cargo para desarrollar los procesos de formacién en

10. Velar por el do manejo y dodelad i6n (material
los Centros de Formaclén Artistica, instituciones Educativas Distritales o en los dife

i

|La organizacion y sus Artistas Formadores han velado por el adecuado manejo y cuidado de la dotacidn asignada, cuenta de esto se encuentra en el Informe de Gestién y

sus respectivos soportes.

.11, Acoger y aplicar los protocolos de los Centros de Formacién Artisti i D o en los dife

de CREA para compartir y aclarar esta informacién, cuenta de esto en el informe de

La organizacion junto con sus artistas se ieron con los Ci
Gestion y sus respectivos anexos,

12. Presentar fos informes, en tiempos establecidos y en los formatos requeridos o cuando el supervisor del convenio lo solicite.

La i6n ha p los de rdo al g




Cédigo: 3TR-GFI-F-01
GESTION FINANCIERA
Fecha: 05/02/2018
ALGALDIA M/Y0R INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA) Versién: 1
e o i s

13. Garantizar la asistencla de los artistas formadores yfo personal de Recurso Humano a las y prog dos por el idartes en el
marco del Convenlo.
Los Artistas formadores y el Recurso Humano han asistido a las dil i das por IDARTES, por el comité operativo y a las i prog por
el grupo de apoyo. Ver informe de Gestidn con sus respectivos anexos.
14. Garantizar el ; de los pr los y rutas de i6n a los niftos, nifas, } y blecidos por la fa de fa
Distrital y el Idartes para garantlzar los derechos de los nifios, nifias y
La organizacién con sus artistas , equipo el i para socializar y aclarar los protocolos y rutas de atencidn a los nifios, nifias,

yp
ion Distrital y eI IDARTES y se hace el seguimiento respectivo, cuenta de esto en el Informe de Gestién y

jovenes y porla ia de la
SUS respectivos anexos.

15. Garantizar los resultados artisticos de cada uno de los procesos de formacién conforme a la prop p por el

ILa organizacién se cifie a los planes de trabajo establecidos por la entidad y aprobados por el Equipo Pedagdgico del IDARTES, para g

16. la o luaclén del proceso de aprendizaje de cada uno de 103 nifios o nifias que conforman los grupos asig de do a la solicitud
de las IED.
La org pr las val (ver anexos, informe de gestién).
17. Entregar mensuaimente informe de gestién y fi lero con los respectl portes y , en caso de requerirse, las observaci alos en
los términos establecidos.
|La organizacién ha entregado los yha en los d
18, Acoger y aplicar fos Indicadores estipulados por el Idartes de Corporeidad, Practica Artistica, y Practica Educativa.
IZos indit fueron en los diferent pedagégi
19. Las dem4s que se deriven del C y sean inh asu Il

ILa organizacién presenta el informe de acuerdo a indicaciones del Equipo Apoyo & la Supervisién.

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

FECHA DE ENTREGA
PRODU NTI 0 [
CTO ENTREGAD! DEL PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION
Informes finales (octubre y } enel i orden: 14/12/2018 Informes de Gestioén octubre y noviembre. |
* Se adj D to fisico del seguimit dela y
-Formalo lnforme de Gestion, balance final que da cuenta del proceso de formacién por 4rea artistica:
alap ica y balance final. ofertada durante el periodo do por el C

Pedagbgico del Proyecto 982 de todos los grupos asignados.

De! 1de octubfe hasta la fecha de i ion del

grupos asignados para atencién, revisado y aprobado por el Component
Pedagégico del Proyecto 982.
* se adjuntan las caracterizaciones finales.

- Valoracién de todos los grupos asignados con cone ala fecha del pago:
Se debe adjuntar balance de y de
acuerdo af periodo solicitado.

- Informe Flnanciero octubre y noviembre.

- Aporte del Asoclado octubre y noviembre.

- Proyeccién y Seguimiento del Gasto octubre y noviembre.
*Soportes adjuntos a los informes

- Ci i finales mirada) de todos los grupos
asignados.

- Informe Financiero.

Documentos adicionales

- Factura de Venta No, CO 273 con fecha del 14 de diciembre de 2018.
- Certificacién Bancaria Cuenta Corriente.

-RIT.

- RUT.

- informe de aporte det asociado.

- Formato de ejecuctén y proyeccién del gasto.

con fecha del 14 de diclembre de 2018.
- Certificado Cumplimiento.

* Se adjuntan Valoracién de cada unos de las nifias y nifios que conforman Ios‘
e

- Centificacién de Pagos a aportes al sistema de seguridad social y parafiscales|

DECLARACION JURAMENTADA

S! NO OBSERVACIONES

¢ Es usted persona natural del régimen comiin?

LEs usted persona natural def régimen simplificado?

¢Es responsable de declaracldn de renta ano
inmediatamente anterior?

Tiene dependienies a su cargo? (Decreto 1070 de 2013
Ant. 387 E.T)

¢Efectua pago en su cuenta AFC? De ser asi en

observaclones indique el valor mensual
Efectua pagos por conceplo de medicina prepagada’

(A, 387 E.T.) de ser asi, en observaciones indique el

valor mensual que paga
¢Actuaimente tiene suscrito otros contratos con el

Distrito o la Nacién?

Yo . en mi calidad de contratista del IDARTES certifico bajo la g de que los soportel‘
ény ARL, den a los i del materia de! pago sujeto a retencién y que estos aportes NO__ S, sirvieron
ria y C en otro cobro, por lo tanto NO___ SI____ pueden ser

"de! pago de Satud, F p g
para la disminucién de la base de Retencién en la Fuente de Rema o del i de
tomados para tat fin por el IDARTES.

El (tos) nu )o i de las(s) plani por el aporte de(l) (los) de y es(son):
y (Anexo copla(s) de la(s) planilla(s).
o _ LOS PRODUCTOS QUE SE CERTIFICAN Y EL. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES HAN $IGO VERIFICADOS POR: ~ ~

\/}

‘FAalo MARTINEZ MOSQUERA LEONARDO GA! 1z
Pr falizado de la Sub i6n de For ion Artistica Contratista - Coordinador programa CREA

_ Revist supervlsor o interventor - . - __Bevlso apoyo ala supe_r\iisibv)

Revisé Apoyo a la Supervisién:

EDWIN EDUARDO ACERO - Contratista Proyecto 882 - ﬂ

4 NANCY M, LEYVA GONZALEZ - Contratista Proyecto 982 - Coordinadora componente terrftortat A—»M

ELIANA MATILDE . Proyecto 932 - Apoyo & la supervisién

ALEJANDRO CORAL - Proyecto 882 « t 6n de F Artistica @




CORPORACION COMUNICAR |

FACTURA DE VENTA

[ Cco273

NIT. 830.031.031-2
Direccién: AV.CRA.30 No.55-31 OF.202
Teléfono: 4602870
Bogota, Colombia

CLIENTE

INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES

NIT/RUT
900.413.030-9

FECHA
14/12/2018

DIRECCION

CARRERA 8 No. 15 - 46

CIUDAD
Bogota

TELEFONO
3795750

ITEM

DESCRIPCION

VALORES

UNITARIO

TOTAL

CUARTO DESEMBOLSO. CONVENIO DE ASOCIACION
No.1361- 2018. "AUNAR ESFUERZOS HUMANOS,
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE
EL INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES -IDARTES- Y
LA CORPORACION COMUNICAR, PARA EL
DESARROLLO CONJUNTO DE ACTIVIDADES ,
RELACIONADAS CON LOS COMETIDOS Y FUNCIONES
DEL INSTITUTO, ESPECIFICAMENTE PARA IMPULSAR
EL PROCESO DE FORMACION ARTISTICA DEL AREA DE
LITERATURA EN EL MARCO DE PROYECTO DE
INVERSION 982 - FORMACION ARTISTICA EN LA
ESCUELA Y LA CIUDAD DE LA SUBDIRECCION DE
FORMACION ARTISTICA".

'|FAVOR NO EFECTUAR RETEICA SEGUN:

ACUERDO 21 DE 1983 ART.4° ACTIVIDADES NO SUJETAS
CODIGO ACTIVIDAD 9001 - 9005 - 9006

AUTORIZACION FACTURACION No.18762007291026 DEL 2018/03/09
NUMERACION AUTORIZADA DEL CO 240 HASTA 300

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE SEGUN NUMERAL 1
DEL ARTICULO 369 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO DECRETO 4048,
22 DE OCT.2008. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS DIAN

$ 5.000.000

VALOR LETRAS: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.

SUBTOTAL

$ 5.000.000

IVA 16%

$ ;-

TOTAL

_—1%4 5,000.000

REVISADO POR:

APROBADO POR: _

[ /T

..v.

C

¢/

/

)

Impreso por World Office NIT. 900.534.356-3 TEL.2950884

X
FIRM/Y
/




REPUBLICA DE COLOMBIA

Q DIAN

(L[}
unwymvm

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN
W

el

4. Numero de formulario

18762007291026

- (415)7707212489984(8020) 001876200729102 6

5. Numero de |dentificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apeilido 8. Segundo apellido 9. Primer noryfbre - Y 10. Otros nombres -

830031031 2 | C s
11. Razén social '1\ 77

A = Vi
CORPORACION COMUNICAR . \\ P
12. Direccion seccional / TN \ - Cod.
impuestos de Bogotéd < \ ¥ 3 2
24. Direccién \ ™ 7
CR30 55 31AP 202 o
/~ ‘‘‘‘‘‘ \ l{

25. Pais 26.0epartamento e ~27., Mu HCIDIO
Colombia Bogota D.C. ~ Bogota D.C.

La Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a |z
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucign 00( o de 4~4/O7/2016 por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacmn

legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina au1ona

equivalente, por una vigencia de 24

tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, dz

o~

Si el obligado a facturar, no hubiere agotadd ia~nuing

Cuando se trate de una solicitud de mha q|I|t(|0|cn de

|( nu
; o A
es permanente, por lo tanto, no procede(l{a ha\'htacn D,de estos rangos.

A

erde ;
7o

e L

4
a<u
.

~

%,

) )

f'lcE'Itad discrecional establecida en el articulo 684-2 del

la\sollcuud ‘realizada por el contribuyente, representante
I3 los\ra\‘cgos de numeracién de facturacion y/o documento
meses, contadgs-a-patip ob la \f@cha formalizacidn de éste documento y descritos
en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que s agote lah umeramon antes de culminar la vigencia, el interesado
-ak tra/mlte establecido.

ragion de facturacion transcurrido el término de la vigencia

autorizada, con 15 dias de antelacion, podra;é’o nc‘tar\lg habilitacion de la numeracion sobrante.

meracion de facturaciéon y/o documento equivalente, la vigencia

Colot

//w

OMPromMiSO GUe NG HEaens Gy

Nota: La no adopcién o violacion de Ios slste-nas tégr(oos de control, dara lugar a la sancion

establecida en el articulo 684-2 del E.T \(/\)

Firma del solicitante

1001. Apellidos y nombres JIMENEZ HERNANDEZ CARLOS ALBERTO

1002. Tipodoc. Cédula 1003. No. Identif. 12112097
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal
1006. Organizacién CORPORACION COMUNICAR

1004.0v 9

Firma del funcionario autorizado

985. Cargo

989. Dependencia
990. Lugar administrativo

992. Area

993. Establecimiento

984. Apellidos y nombres

991. Organizacion

Subdireccion de Gestién de Asistencia al Cliente

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

997. Fecha formalizacion [ 20 1 8-0°3-079/1 2:1°7:4'5,



REPUBLICA DE COLOMBIA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Pagina 2 4o 2 HojaNo.2
Espacio reservado para la DIA 4. Numero de formulario 18762007221026
oy 5t % 7
(415)7707212489984(8020) 001876200729102 6
T
5. Nimero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer no;.vfbre’ T \ 10. Otros nombres
hY
830031031] 2 | P v
11. Razén social N i
CORPORACION COMUNICAR e /

- ~7
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o Inhabi!’tar //’_‘\ \

29. Establecimiento &
CORPORACION COMUNICAR CR 30 55 31 AP 202 N

1 S
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33 Hasta er‘n‘me\r?f/ 34. Tipo solicitud cod.
PAPEL 1 240 300 HABILITACION 2
29. Establecimiento \\/ /\/
2 - - /\ LIPAY - —
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el rfmeio \ 33‘H\a>'a ef numero 34. Tipo soficitud cod.
l 1/ Z ;

©

<
29. Establecimiento Q \ \//
3

~
30, Modalidad Cod. |31, Prefijo |52 Desde em@ N/ |33, Hasta el namero 34. Tipo solicitud ced.
l NN
29, Establecimiento < w
4 _ v
30. Modalidad cod. 737 ﬁFeﬁjo\ Bzo\e\écg el nimero 33. Hasta el nimero 34, Tipo solicitud Céd.
|2 A7 / L
29. Establecimiento K \
s : AN a. /
.
30. Modalidad / / cod™N]31. Prefjo, 152 Desde el numero 33. Hasla el nimero 34. Tipo solicitud cod.
J R
.,
ad™,

o

29. Establecimiento <\/ \

. O\ ) _

30. Modalidad \\1\ Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
' VAN i

o
B

29, Establecimiento ‘\\\/ /
7 G p——— ; -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 34. Tipo solicitud Céd.
N7 7 |
29. Establecimiento \V
8 N o
30. Modalidad \/ Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9 N : -
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
10 ma— —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo { 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 34. Tipo solicitud Cod.
|
29. Establecimiento
11 - N o
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 34, Tipo solicitud Cod.




Héi et C.eaSC”@ Establecimiento Bancario

RIS PILTELRERCIR FANT
20 SULOMELR

- Banco
CmaSomaﬂ

HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s):
CORPORACION COMUNICAR Identificado con NI8300310312

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE PYME, radicada en la oficina 0105 PARQUE
NACIONAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. . 21003458908
Fecha de Apertura ;. 07 de abril de 2017 -
L
‘ Condicione§ de Manejo . Individual, 2 Firmas(s), 0 Sel/o(s) hi]medo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado - CUENTA ACTIVA

Esta constancia se explde con destino a: QUIEN INTERESE
Realizadaen:la oficina:0104 CALLE 53 de la cuudad de’ BOGOTA el dia miércoles, 5 de diciembre
de 2018.

" Cordialmente, £ /
. 0

| .(’ %ﬁah&dﬁ\

Efectuado por: LCHMLESS
F202G1R1 - FABIAN CAMILO ORTIZ GOMEZ AY/ /__/ 4 2018 oF. |

' > 104

/ v@at
A i
FIRMR XS, RIZAD

Noviembre 2013 Ver 2.00
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Cecha: 24-07-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 24-0

Hora: 12:57:29 PM

ALCALDIA MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

DE BOGOTAD.C.
 SEGRE TARIA DE HACIENOA

CONTRIBUYENTE NIT 830031031-2

Informacién General
Direccion KR 30 47 A 56 OF 501

Teléfonos 4602870-3115383249
Direccién electrénica contabilidad@comunicar.org

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 23/07/2009
Soporte Inscripcion 1050322

Fecha Inicio Actividades 05/05/1997
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Ce.se

CORPORACION COMUNICAR

Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA JURIDICA

Régimen Tributario REGIMEN COMUN

Actividad 1: 9005-(ACTIVIDAD NO GRAVADA) ARTES

PLASTICAS Y VISUALES

Actividad 2: 9006-(ACTIVIDAD NO GRAVADA)
. ACTIVIDADES TEATRALES

Actividad 3: 9001-(ACTIVIDAD NO GRAVADA) CREACION
LITERARIA

Actividad 4: 8230-ORGANIZACION DE CONVENCIONES
Y EVENTOS COMERCIALES

Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

# Establecimientos: 0

Codigo de Verificacion de Informacién: 18003055321
REPRESENTANTES
Nombre Completo  CARLOS ALBERTO JIMENEZ HERNANDEZ  Nro. Doc. 12112097
Representante 3’.Representante legal de persona juridica y Estado Activo

sociedades de hecho Titular

Fuente ICA TE TOCA

A Sefor Contribuyente: Estaes la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BOGOTA

"MEJOR

Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



DIAN

Drwzotn o Inpuorios y Advanca Haconaim

Hoja Principal

D

Formulario del Registro Unico Tributario

NS H

_ 2, Concepto I 0 | 2 }Ac@ahzacnén

Espadio reservado para ta DIAN

i

14474693359

T

4. Nimero de formulario

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

5: Vrtlkﬂrmaroide ldev}iiﬁcacién Tributaria (NIT): 6. DV
830031031]|-]2

14. Buzén electrénico

£32]

IDENTIFICACION

)

24. Tipo de contribuyenta: 25. Tipo de documento:

26. Numero de ldentificacion: \\/ 27. Fecha expedicién:

L]

Persona juridica

| IIIHIIM{\L\LTIEI I [ [ ]

Lugar de expediciéon 28, Pais: 29, Departamento:

(1]

(111

’@udﬂd fifhicipio:
(LTI

31, Primer apellido 32. Segundo apellido

34 bl\ro/s nombres
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46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codiof! | | aa Ysene(itveio dugdfe: | | s, codio: 1 2 51, Cédigo establecimientos
- N ~ B -
9,00 5][1 99 7]0 3]0 4]|[9,0,0\ Y18, 8- 2Y0 P[0 3 9,0,0,6{8,2,3,0 (1] 1]
A\I@L}onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 AN Yo 2] 13]1a]s]16]17]18[19] 20] 20 [22]23[24] 25 28
53.Codigor| 4| ,71,4] ,91,1|4,2| | 4 |\ I 1 | 1 ] ) ! 1 ! ] i 1 1 i i ] |
04- Impto renta y compl. régimen especial
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia |
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§8. Anexos: 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

o1.Fecna: [2 0 1 8]0 7]2 4]
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La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia comesponde exaclamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en gue incurra podré ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  JIMENEZ HERNANDEZ CARLOS ALBERTO

985, Cargo: Representante legal Certificado
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Los suscritos CARLOS ALBERTO JIMENEZ H. Representante Legal de la
Corporacién Comunicar identificado con cédula de ciudadania No.12.112.097 de
Neiva y OSWALDO ARTURO ROMERO M., Contador de la CORPORACION
COMUNICAR Nit. 830.031.031-2, bajo la gravedad del juramento,

CERTIFICAMOS:

Que la Corporacion Comunicar se encuentra a PAZ Y SALVO y ha cumplido con
las obligaciones sobre el pago de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
laborales, asi como con los aportes parafiscales (Caja de Compensacion, ICBF y
SENA), de acuerdo con Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los Ultimos
seis meses.

La presente CERTIFICACION se expide a los catorce (14) dias del mes de
Diciembre del afio dos mil diez y ocho (2018) en la ciudad de Bogota, D.C.

Atentamente,

\oth
H. OSWALDO ARTURO ROMERO M.
C.C. 19.403.037
Contador
Tarjeta profesional vigente N0.22.793 T
Expedida por la Junta Central de
Contadores

C.C. /2.11£097-de Ngiva
Rep esg,n/tante Legal

AV CRA. 30 No. 55 31 Of. 202 Tels. 4602870 * Cel 311 538 3249/320 834 4890
Bogotéa D.C. comunicar@hotmail.com / www.comunicar.org
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TNy pPone CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO —
Instituto Distrital de las Artes Paglna 1 de 1

FABIO MARTINEZ MOSQUERA, Profesional especializado, actuando en mi calidad de
supervisor del Convenio de Asociacion N.° 1361 de 2018 suscrito por el INSTITUTO
DISTRITAL DE LAS ARTES — IDARTES con la CORPORACION COMUNICAR, cuyo objeto
“Aunar esfuerzos humanos, técnicos, administrativos y financieros entre el INSTITUTO DISTRITAL
DE LAS ARTES - IDARTES- y la CORPORACION COMUNICAR para el desarrollo conjunto de
actividades relacionadas con los cometidos y funciones del Instituto, especificamente para impulsar
el proceso de formacion artistica del area de. Literatura en el marco del Proyecto de Inversién 982 —
Formacion Artistica en la Escuela y la Ciudad de la Subdireccién de Formacion Artistica”. Certifico
que de acuerdo con las obligaciones pactadas en el convenio, el citado ha hecho entrega de
los productos solicitados en la minuta correspondientes al cuarto y Ultimo desembolso, por lo
tanto se solicita a la Subdireccién Administrativa y Financiera hacer el pago correspondiente
al asociado y en consecuencia, el Convenio se da por terminado habiéndose cumplido todo

lo pactado

Asi mismo certifico que la CORPORACION COMUNICAR se encuentra al dia con sus
aportes requeridos en el Sistema de Seguridad Social, de conformidad con la normatividad
que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes que se anexan con el informe

para realizar el pago.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota, a los 14 dias del mes de diciembre de

2018.
T ¥
.

FABIO MARTINEZ MOSQUERA
Profesional especializado
Supervisor

_ Proyecté: Eliana Matilde Ferreira Arciniegas ~ Contratista Proyecto 982 — Subdireccion de Formacion Artistica W
Reviso:  Alejandro Quintero Coral - Contratista Proyecto 982 — Subdireccion de Formacién Artistica @ ’



