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GESTION FINANCIERA }

. esoreria
INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA)} Desting: 422.Area Finarciera T i

IDARTES: www. idartes.gov.co

Fecha del informe ] 17/06/2019 |

¢ _Fecha: 18/06/2019 16 01 “1
mcaamavor Asunto: Entrega De Informe Para Pago Del Contrat
T GEGOGDTAUS  pemitente: CorporaciOn Comunicar - :

Por: BRACAS | Anexcs: 1128 Folios 14-pnexos/8 Cd +

R e

_/

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

PERIODO DEL INFORME | 25/02/2019 4 300412019 7 No. DEL CONTRATO 1000-2019
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CORPORACION COMUNICAR NIT i 830.031,031-2
ACTIVIDAD ECONOMICA (ClIU} 2005
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDENTE ce
{Diligencie este item, en caso de cesi6n de contrato) :
INFORMACION BANCARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN SE LE VA A GIRAR
BANCO: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE |No. CUENTA: 2100 3458 808
INFORMACION DEL CONTRATO

“Celebrar un Convenio de Asociacién entre el Instituto Distrital de las Artes - IDARTES y una entidad privada sin animo de lucro de reconacida idoneidad, para el desarrofto
Objeto: conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones del Instituto, especificamente para impulsar el proceso de formacién artistica en el marco del Proyecto
de Inversién 982 - Formacion Artistica en la Escuela y la Ciudad de la Subdireccién de Formacién Artistica”.

Fecha de Inicio w009 4
N i Plazo Inicial: 9 MESES 4DIAS Prérogas: Fecha Final:
wnmte g .
Nimero de pagos pactados 5 -
Pago No.
P
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
No REGISTRO No REGISTRO
PRESUPUESTAL CODIGO FUENTE CONVENIO VALORAPAGAR | ool dl ot i oTar CODIGO FUENTE CONVENIO VALOR A PAGAR
e v O7-Recursos ael Distits_12-0v03 Dt w000 _ |0 o
b} $0 ) 30
Valor inicial Contrato: $408.455.100
Valor Adicién 1 $0
Valor Adicién 2 $0
Valor Adicién 3 $0
Valor total del Contrato (incluidas adiciones) ($ 408.455.100
Valor pago a efectuar $ 10&000.000/ Valor en letras CIENTO TRES MILLONES DE PESOS M/ICTE e
Giros efectuados a la fecha $ 164.000.000 ,
Saldo pendiente de giro $141.455.100
e
Valor a liberar $0
o
ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DEL INFORME
1. Desarrollar ef proyecto presentado al Idartes acorde con el presup y 9! ido para el mismo.
Para el periodo la organizacién ha venido el proy de acuerdo al p ipuesto y g pi enlap los cuales fueron fados en los respectivos i que se anexan. 7
2, Garantizar al Idartes la apertura o destinaclén de una cuenta bancaria para el manejo ivo de los publicos que se aporten al Convenlo.

Se anexa certificacién bancaria del Banco Caja Social con cuenta corriente No. 2100 3458 908 a nombre de la CORPORACION COMUNICAR, con fecha de apertura del 7 de abril de 2017 para uso exclusivo del /|
convenio.

3. Realizar los pagos al p I vinculado y/o pr de dos, medi e ia electrénica o cheque la cual debera estar soportada con el documento definido por la ESAL que evidencie la
contratacién, la prestacién del servicio y/o el inistro de , en estricto de la corresp 7

Los pagos al personal vinculado y/o proveedores contratados, se vienen realizando de acuerdo a la normatividad correspondiente, se anexan el informe financiero, formato de reporte de recursos propios y sus s

D de los pagos o

4. Acoger la bjetivos y principios prop on of d P pedagégica del Programa Crea”,
La izacion sigue de lando la “f dagbgica del Programa Crea” a los artistas formadores, de acuerdo a los li ie p en la invitacién y la prop: probada para el p i -
una vez verificado por parte del equipo pedagéglco del IDARTES. (Informe de seguimiento a la propuesta)
5. Cumplir cabal con la i y i 1 correspondi al &rea artistica d inada en el proy , con la de ficiari pondi yconla i de grupos
asignados en el Convenio.
La organizacién cumplié de acuerdo a los grupos asi con la i idad y z ! i al érea artistica de asignada en el proyecto y segun indicaci por parte de las éreas territorial y
|pedagdgica de IDARTES (Ver formato de gestion, sop table gistros de asi: ias y actas que dan cuenta de tal informacion).
6. Garantizar el registro diario de asistencia por parte de los artistas f di de la poblacién b iciaria del proy a través del SIF (Si Integrado de F ion) y i los p I
establecidos para el cargue de mformacnén en el sist
Los Artistas F dela i la asistencia de la facion b iaria del proy através de la SIF como también plie con los protocol blecidos para el cargue de -
informacién en ella. (Se anexan los listados de as:stenc:s dentro de los soportes contables en el informe financiero).
7. izar et pago de h ios de ; artistas fi di ylo p d alo ito en el proy do, el cual fue aprobado por el Idartes y hace parte integral de}
presente Convenio.
E! pago de honorarios a Recurso Humano, artistas yp d se ha i en debida forma, se evidencia en el informe financiero junto con sus respectivos soportes. / '
8. Garantizar los materiales fungibles de apoyo dida. que se i para el desarrollo y fortalecimi del p de i6
Se g iz los materiales fungibles de apoyo di ico que se requit para el dk ilo y fortalecimie del proceso de formacién. (Ver informe de gestion y Financiero). J/
9 Velar por et di do manejo y cuidado de los dos para di lar los p! de ion en los Centros de F ién Artistica, ituci i Distritales o en los
Los espacios fisicos se han manejado de forma adecuada y no se han p al respecto, cuenta de esto se encuentra en el informe de Gestion y sus respectivos soportes. d
10. Velar por el ad do manejo y cuidado de la i6n (material fungible y no fungible) gados a su cargo para d War los p de i6n en los Centros de Formacion Artistica,

ituci [ ivas Distritales o en los i i
La dotacidh se ha 2jado de forma y no se han py dades al respecto, cuenta de esto se encuentra en el informe de Gestién y sus respectivos soportes. /
11. Acoger y aplicar los protocolos de los Centros de F i Artlstica.: ituci i Distritales o en los df
Se electuaron reuniones por parte de la organizacion y por parte de los diferentes CREA y colegios donde se iali fos p: de i6n de los CREA e ducativas, sin ,nosehan  /
presentado novedades a la fecha, cuenta de esto se encuentra en el informe de gestién y respectivos soportes.
12.P los inf: en tiemp i y en los formatos requeridos o cuando el supervisor del convenio lo solicite.

ta izacién ha p los it de acuerdo al
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13. Garantizar la asistencia de los artistas formadores y/o personal de Recurso Humano a las des y tos p por el ldartes en el marco del Convenio.

Los artistas formadores y el recurso humano han asistido a las dife ic das por IDARTES, las reuniones programadas por el equipo de apoyo a la supervisién, Coordinadores de los CREA y/o A
i Pedagdgicos y/oTe les. Ver informe de Gestién con sus respectivos anexos.

14, izar el imi de los p los y rutas de i6n a los nifios, nifias, jévenes y adol biecidos por la ria de la i6n Distrital y el Idartes para garantizar los

derechos de los nifios, nifias jévenes y adol

La organizacion junto af recurso humano y artistas fc se i pare ializar y aclarar 10s protocolos y rutas de atencién a los nifios, nifias, jévenes y adol idos por la ia de

Educacién Distrital y el IDARTES. La organizacién ha recomendado a los Artistas F ol que se repx las i i idas en los talleres y que requiie pecial i6n, para gi izarel <

i de esta obligacién, cuenta de esto en el informe de Gestién y sus respectivos anexos.

18. izar fos istil de cada uno de los p de i afa prop p porel d

Para el presente periodo se efectua Imie a la propuest: 1 ica, sin reporte de por parte del area encargada lo cual permite g izar los ftad isticos del proceso de formacién, cuenta de

esto en el informe de Gestién y sus respectivos soportes. 4

16. izar la val ién o evaluacién del p de ap je de cada uno de los nifios o nifias que conforman los grupos asignados de do a la solicitud de las [ED.

No aplica para el presente informe. —t

17. Entregar mensualmente informe de gestién y fi iero con los i soportes y , en caso de requerirse, las observaciones a los mismos, en los términos establecidos.

Ls izacién ha g los i yha enlos i cuenta de esto se encuentra en el Informe de Gestién, iero y sus respecti P A A

18. Acoger y aplicar los indicadores estipulados por el Idartes de Corporeidad, Practica Artistica, y Practica Educativa.

Para el pi periodo la i realizé la respecti ializacion de estos indit 3 gl y aplic , los cuales han sido para idos y practicas a . cuenta de esto se
encuentra en el Informe de Gestién y sus respectivos soportes.

19. Las demds que se deriven dei Ci io, y sean it asu

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

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

IProducto G: Reporte de recursos con cargo a la entidad asociada con sus respectivos -RIT.
anexos. -RUT.

- Certificacién de Pagos a aportes al sistema de seguridad social y parafiscales con fecha de! 17 de|
Producto H: Formato de proyeccion y ejecucion del gasto. junio de 2019.

FECHA DE ENTREGA
PRODUC ISMO DE VERIFICACI!
DUCTO ENTREGADO DEL PRODUCTO MECANIS| ON

Producto A: Caracterlzaciones de todos los grupos asignados, con al menos dos 17/06/2019 {Producto A: Se adjuntan las caracterizaciones en digital (DVD) y se entrega impreso el listado con

semanas de inicio. la relacién.

Producto B: Planeaciones'de todos los grupos asignados, con al menos cuatro Producto B: Se adjuntan las planeaciones de todos los grupos asignadosen digital (DVD) y se|

semanas de inicio. entrega impreso el listado con la relaci6n.

Producto C: C hl izado de seguimil de Coordinador Ped: ico a Producto C: Cronograma de seguimiento en fisico firmado por el representante legal.

fos talleres de formacién de cada uno de los artistas formadores y soportes de los

acompafiamientos realizados. Producto D: Se adjuntan en digital (DVD) imiento de la prop ica y balance parcial
que da cuenta de! proceso de formacién por érea artistica ofertada durante el periodo reportado,

Prod D: Informe de imi ala prop dagégica. (Anexos informe p do por el C f ico de todos los grupos asignados.

AFO). 4
Producto E, F,G Y H: Se adj informes imp y con sus respectivos soportes,

Producto E: Informe parcial de gestion con sus respectivos anexos.
Documentos adicionales

Producto F: Informe financiero de los recursos entregados por IDARTES con sus
respectivos anexos. - Factura de Venta No. CO 275 con fecha del 17 de junio de 2019.
- Certificacién Bancaria Cuenta Corriente.

- Certificado Cumplimiento.

DECLARACION JURAMENTADA

SI NO OBSERVACIONES
¢Es usted persona responsable de IVA?
¢Es de i6n de renta afo i i anterior?
¢ Tiene dependientes a su cargo? (Decreto 1070 de 2013 Art. 387 E.T)
(Anexar documento correspondiente)
¢ Efectia pago en su cuenta AFC? De ser asi en observaciones indique el
valor (Anexar cor di
¢ Efectia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones
indique el valor (Anexar d i
¢Efectud pagos por concepto de intereses crédito de vivienda? (Anexar
documento correspondiente)
¢Efectud pagos por de icil o plan
complementario? (Art. 387 E.T.) (Anexar documento correspondiente)
¢Actualmente tiene suscrito otros contratos con ei Distrito o fa Nacién?
Yo, . en mi calidad de contratista del IDARTES certifico bajo la g de j que los soporte del pago de Salud, Pensién y ARL, corresponden!
a los ingresos provenientes de! contrato matetia del pago sujeto a retencién y que estos aportes NO Sl sirvieron para fa disminucién de la base de Retencion en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y|
Comercio en otro cobro, por lo tanto NO SI. pueden ser tomados para tal fin por el IDARTES.
El nimero o referencias de la planilia por el aporte del mes de es; (Anexo copia de la planilla).

S CONTRACTUALES HAN SiDG VERIFIGROBS POR: *

MARCELA ISABEL TRUJILLO QUINTERO
Subdirectora de Formacién Artistica
Revisé Supervisor o Interventor

LIBIA CONSTANZA MARTINEZ CAMACHO GISELL ALEJANDRA VERGARA LEIDY JOHANA MUNOZ CA RO

Revis6 Apoyo a |a Supervisién Com, Pedagégico Revisé Apoyo a 1a Supervisidn Com. Administrativo Revisé Apoyo a la Supervisién Com, Administrativo
Revisé:

LEONARDO GARZON ORTIZ - C Proyecto de Artistica

EDWIN D ACERO - C Proyecto d Artistica

ALEJANDRO QUINTERO CORAL - Contratista Proyecto 982 - Subdireccién de Farmacién Artistica A

DIANA MARIA ZAPATA ALBA - Subdirecclén de Formacién Artistica eg




CORPORACION COMUNICAR B ~ FACTURA DE VENTA | CO0275
NIT. 830.031.031-2 S - -
Direccién: AV.CRA.30 No.55-31 OF.202
Teléfono: 4602870
Bogota, Colombia

NIT/RUT " FECHA

CLIENTE INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES 900 413.030-9 17/06/2019
' ' CIUDAD TELEFONO
DIRECCION CARRERA 8 No. 15 - 46 Bogota 3795750
VALORES
ITEM DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

SEGUNDO DESEMBOLSO. CONVENIO DE ASOCIACION
No0.1000- 2019. Objeto del Contrato: "Celebrar un Convenio
de Asociacion entre el Instituto Distrital de las Artes
IDARTES y una entidad privada sin animo de lucro de
reconocida idoneidad, para el desarrollo conjunto de
actividades relacionadas con los cometidos y funciones del
Instituto, especificamente para impulsar el proceso de
formacién artistica en el marco del Proyecto de Inversion
982 - Formacion Artistica en la Escuela y la Ciudad de la
Subdireccién 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

$ 103.000.000] |

VALOR LETRAS: CIENTO TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

SUBTOTAL $ 103.000.000

IVA 16% $ -

P

REVISADO Pdﬂﬁ

APROBADO POR: ] fi
: )

TOTAL $, 103/000.000

FIRM/ S )

Impreso por World Office NIT. 900.534.356-3 TEL.2950884  fer\: ! vdo

3-06 2010

ao




REPUBLICA DE COLOMBIA

‘%ﬂa D I AIV® Autorizacion Numeracion de Facturacion

Oirecrir Ge Iryunsion y Adants Nacknakes

Espacio reservado para la DIAN 4. NOmero de formulario 18762007291026

L II!llllll\lllllfllll!llllllf

5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido . 9 Primer nox br 10 Otros nombres
830031031 2 |

11. Razén social .
CORPORACION COMUNICAR : /M

12. Direccion seccional Céd.
Impuestos de Bogota 3

24. Direccién ] \\/ /
CR30 55 31AP202 ' S
——

25. Pals 26.Departamento Mipio

Colombia Bogoté D.C. : \v f;fgzota, D.C.
La Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a crecional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucigh £005 de /2016, por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacjé licjtug'realizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina aufeizar los\rakge$ de numeracién de facturacion y/o documento
equivalente, por una vigencia de 24 meses, contade%sfa\pa ir felcha formalizacion de éste documento y descritos

tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, d< a

en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que s {/9 la hyumgracion antes de culminar la V|gen0|a el interesado
uerd

Si el obligado a facturar, no hubiere agota

Cuando se trate de una solicitud de m??it
es permanente, por lo tanto, no pro?

Colo ur) gompromiso que no podemos evadir.

N7

Nota: La no adopcién o violacién de los sistdmasfécpicos de control, dard lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T :

Firma del solicitante

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989, Dependencia Subdireccién de Gestién de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres JIMENEZ HERNANDEZ CARLOS ALBERTO 990. Lugar administrativo
1002. Tipodoc. Cédula 1003, No. Identif. 12112097 1004.DV 9 991, Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 992. Area
1006. Organizacién CORPORACION COMUNICAR 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacién [ 267 8-OM3-80g/Ph2 g7 455




REPUBLICA DE COLOMBIA

HDIAN

Dirocrtn e Impamsis y Acuaons Hacwea

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para fa DIAN

e

4. Nimero de formulario

Pagina

2de

2 Hoja No. 2

18762007291026

|| “ HIL!UJJ‘Z'H!‘J!IJBIJ[[IJJ!! 001876200729102 6

5. Nimero de Identificacién Tributaria - NIT
830031031

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer no(ﬁr{\\ 10. Otros nombres

11. Razén social

CORPORACION COMUNICAR

RN

Rangos de numeracién para autorizar, habiiltar o Inhabllit{r /~\ \

29, Establecimiento
CORPORACION COMUNICAR CR 30 55 31 AP 202
1
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el numero W 34. Tipo solicitud cod.
PAPEL 1 240 (@@ HABILITACION 2
29. Establecimiento \\\7 /\/
» A
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo |32. Desde ?{/mai \ 33®a el numero 34. Tipo solicitud cod.
29. Establecimiento @ \ \/
3
30. Modalidad cod. |81, Prefio mﬁ Mgmein N/ |33, Hasta el namero 34. Tipo solicitud ced.
e |
29. Establecimiento
4
30. Modalidad Cod. It vk)\ Destig el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
YN [
29. Establecimiento K k ) )
5 AN N r
30. Modalidad Cod.\] 31. Prefijo,132. Desde el niimerc 33, Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
/ ﬁ . Pretig |
A
29. Establecimiento v \
] ON
30. Modalidad \\T\ Céd. 1. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento \\} /
30. Modalidad \ Cod. 1. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
[
Ny ~7 | l
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Céd. 1. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento
9 -
30. Modalidad Cod. 1. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero % 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento
10 " . . . T
30. Modalidad Céd. 1. Prefijo | 32, Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
" - -
30. Modalidad Cod. 1. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.




’:f"ﬂ“ Banco
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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.

Fecha de Apertura

Condiciones de Manejo

Estado

2019.

Cordialmente,

'+ B ey Establecimiento Bancano

, Efectuado por:
.., F202G1R1 - FABIAN CAMILO ORTIZ GOMEZ

Noviembre 2013  Ver 2.00

21003458908

07 de abril de 2017

Individual,2 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de
caucho, Sin protector

CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0104 CALLE 53 de la ciudad de BOGOTA, el dia jueves, 11 de abril' de

FIRMA Y SELLO Aq RIZADOS




'1
lllll

DIAN'

o Ty y Aduarars Faciomates

Hoja Principal

Formulario def Registro Unico Tributario

nmLn=scA

2. Concepto I 0 l 2 lActuaIIzaclén
Espaclo resetvado para la DIAN ,
4. Ntmero de formulario 14507259128
07212489984(8020) 000001450725912 8
5 Numero de Idenmlcacxén Tributaria (NIT): 6. DV { 12. Diregccidn seccional 14. Buzén etectrdnico
83003103 1|2 |mwesssenmm 3

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

\\J/ LN
VAN

26. Numero de ldentificagf ﬁ\ \—/ 27. Fecha expedicion:

(1] LL]

Persona juridica

LITRADD AT N T T [ %]

Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento:

ﬁ %f 35\_@unscimo

ﬂ

31. Primer apeliido 32. Segundo apellido

S nombres

@

35. Razoén social:
CORPORACION COMUNICAR

33. Primer noml:re @f Q
AN

36. Nombre comercial:

A

S

N
VAT AN
38. Pais: 39, Departamento: \) 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 |{Bogots D.C. @j Bogot4, D.C. ofol1

41. Direccion principal
CR30 55 31 AP 202

DTN

<

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

S
[ el temdeon_J

45, Tetéfono 2:

contabilidad @ comunicar.org \LJ/A

HEEEEN

J/
ASTIT ] [ ] [ J4]e[o[2]e]7]o

LI L[ 1T Is[2]o]s]3]4]3]s]e]0

(< CLASIFICACION

. Actlv@tm_@mlgg,;\ Ocupacién
Actividad principal A Acthhebd setu Otras activid 52, Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha iniclo actividad: | || 48. CogeO N YyFechificaacnac: | | so. codigo: 1 2 51, Codigo establecimientos
{1 ~ s N T ' 5 i l | l I
\ h‘\\%apxnsabllldades, Calidades y Atributos
t 123 a]|sffe Nyl &3 b0 n] 2] s[1a] 1516 1718 19 20] 21 20]28]2]2]2
53 Codigo:| 4} 7] 91,1 )?4\3\2‘//“\) | ! I 1 ! I 1 1 ] ! ] ! | ! ! ] ]
04- Impto renta y compl. régimen e (:ual \j
07- Retencién en la fuente a titulo W
09- Retencién en la fuente en el impuesto
11- Ventas régimen comin
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad/\
\] gﬁga} és aduaneros ' Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
secodgo b L1 L UL UL L1 LI LU LG LIl frl 7. Modo L_I U ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O | 0O Jleee | 17| | L
IR AN

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi

1a Inednting, 1od

fa no se

® w [

59. Anexos:

Para uso exciuslvo de la DIAN

60. No. de Folios: I:Dz]

ot rovs. [0 0642

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos sumir dos se ade! én los p vos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun ef caso.

Parégrafo de! articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

CAICEDO SUAREZ DAVID ORLANDO
Analista (1

984. Nombre
985. Cargo:
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Jo e

9 DIAN’ Formalario del Regisro Unico Tbutaro nuh=cH m]]
Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 4 5072 591 2 8

L

01450725912 8

6. Numero de Identificacién Tributadia (NIT): 6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzdn electrénico

83003103 1]=|2 |mwesoroesogs

( I(ﬂ’c\?

Caracteristicas y formas de

Ias organizaciones

\\J/

76. Fecha de registro: |1 9,9 7 ‘0,32 .2 "‘Sl

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 9"1, n%cnI}J af soin h erechdqublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 86. Cooperativas PR 9"’“‘
68. Sin personerfa juridica 69. Otras orggnizaciones no clasificadas 8 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma N \\ /]v // \ Composicién del Capltal
Documento 1. Constitucion /7
71. Clase: 1919 82. Nacional: I I | I I I1 ](ﬂg’ %
72. Namero: O 11
73, Fecha: 199702 1.7 83.Nacionatpublico: [ | ] [ [ [ | o=
74. Numero de Notarfa: L
75. Entidad de registro M 84. Nacional privado: | I I | l I1 IOIOI %

77. No. Matricula mercantil:

($,0,0,0,2,3,6,4,

ﬁfﬁ’\l@\\zﬁliél“l 1

W=

78. Departamento: l1_11_I
79. CiudadMunicipio: 4 | ) es.exeaniors [ [ [ ] | | | [0] %
Vigencia: (o~ A_\__\ 86. Extanjoropibtco: | | | | [ | [ [0] %
80. Desde: 1 99 7 0.2 va \%‘J T |
81. Hasta: | s Vb @/ A b | 87. Extranjero privado: l | | I | I | IO %
22)

NN /\\\\

Entidad de vigllancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

/)K) DN

Alcaldia 1 1|

(& /7 0\\..)/ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual: N Dprfer {f@b_lojj_estado: of. Nmero de Identiicacion Tributaria (NT):
KB HEB 28NB107 [274 (LTI T T Tl l-1 1
2 L[e]1] <\ OZ¥’ 5071 [0 | LTI T I T il-1 1
o | [T \\]}/Aflfil JEEREEREEREEREEE N
4 CIT] - | TIv] CIITTTTI I it-1 o o
5 ([ ]] [ A o] CTTITT T I l-1 1

Vinculacién econémica

gaéég%%?g;m 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &gl#grgggn?%:ggrgnmacuénTnbutana(NIT)de 2 9. pv.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tibutarta | 171. Pals:

otorado en et exterior

172, Nimero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 22-04-2019 02:13:12PM




y ® Formulario del Registro Unico Tributario nnuIiscCe
’é} Q.LA_.,N_ Representacion e ipem Sl CortA e

Pégina 3 de 5 ' Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4 Nimero de formulario ’ 45072591 28

e

.

Al

(415)77072 12489984l8020) C

001450725912 8

5 Numerode IdenuhcaménTnbutana (NIT): ) ¢
830031031|-]2"

6. DV | 12. Direccion seccional

tmpuestos de Bogotd~

14. Buzdn electrénico

Representacién

98. Representacion:
REPRS LEGAL PRIN

99. Facha inicio ejercicio representacion:

[

LN

\
\\

[t 99 740R[1)7]

100. Tipo de documento:
Cédula de ciudadan( |1 |3 I

101. Numero de identificacion:

&
&

\y} Numero de tarjeta profesional:
PN LI

; 12112097, . o N\~ [ 11
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pri nombr}é U 107. Otros nombres
JIMENEZ |HERNANDEZ ]CARL@ V4 |ALBERTO
108. Numero de tdentificacion Tributarta (NIT): 109. DV| 110. Razén soclal representante legal

IR U TDUD WUN IVUIU0S I JR SR DR JOUO | Lt I !

98. Representaci6n:

L]

99. Fecha inicio ejercicio repreK\
c:j) [~

100. Tipo de documento:

101. Numero de identificacion:

1 n Il ") L . L I I l

NN

102. OV

103. Numero de tarjeta profesional:

[ [T

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

el A i

107. Otros nombres

U TR DUV RN TR SR TR N |

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

100.ov| 110, Riw (“)
/2

i) L

98. Representacion:

_ 99. Fethanjnici gr%\resm%

el

100. Tipo de documento:

101. Nimero de wemiﬂca\\P _}_:
l | 1 1 A i I

1

102. OV

103. NUmero de tarjeta profesional:

104. Primer apellido

106. Pﬂmer nombre

By

107. Otros nombres

108. Numero de identificacién Tributaria (NIT): W )@
PR W S | L 1' 2 m \

ial representante legal

98, Representacion:

N

}‘@a inicio ejercicio representacion:

—T ]

100. Tipo de documento:

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional:

[ [ []]

104. Primer apellido

CAO\. do apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tnbu%m\\\/ 109. OV
e [-]

110. Razén social representante legal

98. Represemac!én

99. Fecha inicio ejercicio representacion:

\V/Dj

100. Tipo de documento:

101. Ndmero de identificacion:

1 s 1 ) I I L 1 1 1 1 ) L 3 s ) 1

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional:

104. Primer apellido

105. Segundo apeilido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

|
109. DV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

f IS U S WV VR SN U W SN W |

110. Razén social representante legal

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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o DI AN Formulario de! Registro Unico Tributario MNLASE RS
S0P LI N/ Nl N iSocios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales ks e
Pégina 4 de 5 Hoja 4
Espacio resenvado para a DIAN 4. Numero de formulario 14507259128
12489984(8020) 000001450725912
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 7\ | 14. Buzén electrénico
83003103 1|u]|2 |moesosseeo A~ (ETR)
Soclos y/o Miembros de Juntas Di ivas, C clos, Uni Te*'n}so\lyr/ / 2 \/
111. Tipo de documento: 112. Numero de identificacion: - V \1“4“160
Céduladeciudadarhl;; 1,21,1,20,9.7, ., . ., co MBIA 11619
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117 aner nomb &ﬁk Otros nombres
JIMENEZ HERNANDEZ CARLOS % BERTO
; | | V72NN
119. Razén socal f U
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: ’7 \'\he-d%greé ) 123. Fecha da retiro:
EREREEE -9 07 R il G
111, Tipo de documento: 112. Numero de identificacion: 113. DV | 114. Nacionalidad:
Céduladeciudada [1]3] |5 1 7.7 5,4, 1 2 ”\ COLOMBIA 1169
115, Primer apeflido 116, Segundo apelido 117, Mimé \S 118, Otros nombres
BRICENO CARDENAS Ffl(‘ﬁ |PATRICIA
2 T
119. Razén social \é \?
120. Valor capital del socio: 121. % Participaci| 122. Fecha de ingreso: 1283. Fecha de retiro:
|1 99 7 Io..2 |1T,i7| Arn lh‘ar I Da |
111, Tipo de documento: 112. Numero de identificacién: ~ 113. 0V | 114. Nacionatidad:
Cédula de ciudada |4 ]3[ 5,1,6,20,2 0.6, . ! - I COLOMBIA 1lele
115. Primer apellido 116. Seg% 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s PINTO IGABQIA h(@ |LUZ |IVONNE
119. Razén social \
Q)N
120. Valor capital del socio: \ . % Particl Q ~ 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
@\ 159 7lo2[7] A G

113.0V

|

111. Tipo de documento: acuw

114, Nacionalidad:

[T1]

115. Primer apeliido

112, y
(@w{emdo 117. Primer nombre

118. Otros nombres

4
119. Razén social m

122. Fecha de ingreso:

123. Fecha de retito:

120. Valor capital del socio: /\\/ 121. % Participacion:

! AAAA |!~|

Alq Ive:.: Io'a I

]

HEEEEEEN
111. Tipo de documento: 1 12 de tdentificacion: 113.0V

114, Nacionalidad:

115. Primer apellido 1 16. Segundo apeliido 117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén soctal

120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso:

123. Fecha de retiro:

HEREEEEN

I YN I'l

5] I Fben |h‘€:.’; lD'a I

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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DY
“Hm

DIAN

Oivact do Popuioctrn 7 Adaray Harionsies

Formulario def Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

MNLN=c.

Espacio reservado para la DIAN

g

=

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8

*P4gina 5 de 5 Hoja 5

14507259128

450725912 8

) St tv—

O

1

Q000

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT):

6. DV
830031031|=|2

12. Direccion seccional

14, Buzén electrénico

Impusestos de Bogotd

—
(oo

EY

N
N/ B/ANS

Revisor Fiscal y Contador //\\‘/ 0\\
124. Tipo de documento: 125. Numero de identificacién: % } de laq\n}ro!eslonal
5 . [_]_I
a I S NN TR Y VA TR WU S S 1 | s 1 n 1 1 1 1
é 128. Primer apeflido 129. Segundo apellido 130 anernombre \ (y (\)Sda{,os nombres
o
3 | |
% 132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 133. DV| 134. Sociedad o fia designada: ((
13
-§ R U TR SR TR T T VY ST U WA Y | . 1 A& V/)
& |135. Fecha de nombramiento V N
R Mo fin
[ o AN
136. Tipo de documento: 137. Numero de identificacion: m\/ ﬁ@v 139. NUimero de tarjeta profesional:
@
E R S T SR TR R S SR S SHNY SR v/\ ). A% | l 1 1 L [ TRt J
(‘% 140. Primer apellido 141. Segundo apellido [\:I; ﬁn@ 143. Otros nombres
Tl I
& [144. Namero de Identificacion Trbuaria (NIT):: 145, DV | 146. Sociedad o @e\tg@a
S .
% 1 1 A 1 J. 1 1 J s 1 1. A L I I
& | 147. Fecha de nombramiento NV U
Aty I'J:.*.s lb‘a l
148. Tipo de documento: 149. Numero de identificacion: 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional:
Cédula de ciudadania [1]3]]1 94030@7\” \ -] |22 7.9.3 .1, |
152. Primer apellido 153. Segyndo V 154 Primer nombre 155, Otros nombres
§ [ROMERO |MED )&A\ K/) |OSWALDO |ARTURO
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): /ng w emgnada
159. Fecha de nombramiento [\
1 9'\”8 g |6 338

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTADC.
SECRETARIA DE HACIENOA

CONTRIBUYENTE NIT

Informacién General
Direccién

Teléfonos

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

Fecha: 24-07-2018

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

830031031-2

KR 30 47 A 56 OF 501

4602870-3115383248

Direccién electrénica  contabilidad@comunicar.org

Fax
Informacion de Registro

Fecha Inscripcién
Soporte Inscripcion
Fecha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos:

23/07/2009

1050322
05/05/1897

Hora: 12:57:29 PM
Pagina 1de 1

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:

Cédigo de Verificacion de Informaciéon: 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 Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
BOCES?E B Hacienda Distrital.
* PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

/L@;




@

Corporacién Comunicar
PROYECTOS CULTURALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Los suscritos CARLOS ALBERTO JIMENEZ H. Representante Legal de la
Corporacion 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 Corporacién 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 diez y siete (17) dias dél mes de
junio del afio dos mil diez y nueve (2019) en la ciudad de Bogota, D.C.

Atentamente,

OSWALDO ARTURO ROMERO M.
C.C. 19.403.037 '

Contador
Tarjeta profesional vigente N0.22.793 T
Expedida por la Junta Central de Contadores

Corporacién Comunicar NIT 830.031.031 - 2 / Carrera 30 No. 55 - 31 Of, 202 / Tel. 460 2870 * Cel. 311 538 3249 * 320 834 3890
Bogoté D.C. comunicar@hotmail.com - info@comunicar.org / www.comunicar.org




Cddigo:2TR-GJU-F-19
GESTION JURIDICA
_ Fecha: 16/11/2018
ALCALDIA MAYOR Version: 1
o BESESOTAEE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO =
Instituto Distritat de las Artes Paglna 1 de 1

MARCELA ISABEL TRUJILLO QUINTERO, Subdirectora de Formacién Artistica, actuando
en mi calidad de supervisor del Convenio de Asociacion N.° 1000 de 2019 suscrito entre el
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES y la CORPORACION COMUNICAR,
cuyo objeto “Celebrar un Convenio de Asociacion entre el Instituto Distrital de las Artes -
IDARTES y una entidad privada sin animo de lucro de reconocida idoneidad, para el
desarrollo conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones del Instituto,
especificamente para impulsar el proceso de formacion artistica en el marco del Proyecto de
Inversion 982 - Formacién Artistica en la Escuela y la Ciudad de la Subdireccion 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
segundo desembolso, por lo tanto, se solicita a la Subdireccién Administrativa y Financiera
hacer el pago correspondiente al asociado.

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 Bogotd, a los diecisiete (17) dias del mes de
junio de 2019.

!

?‘uo« olilo &
MARCELA ISABEL TRUJILLO QUINTERO

- Subdirectora de Formacion Artistica
Supervisora

Proyectd: Alejandra Vergara Guio — Contratista — Subdireccion de Formacion Artistica M
Revisd: Alejandro Quintero Coral — Contratista — Subdireccion de Formacion Artistica K

2TR-GJU-F-19
16/11/2018
1




