AT AR
20194600062454
Fecha: 18/06/2019 10:28

acamamavon Asunto: Entrega De Informe Para Pago Del Contrat | ¢
EEOGDTACC,  Remitente: Corporacién Vida De Colares . .

Destino: 422.Area Financiera Tesorer(a !
T Por: BRACAS | Anexos: 1262 Foilos 10-anex0s/2 GG =« - iy

GESTION FINANCIERA SR
¥~ IDARTES: www.idartes.gov.co . i .

o
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
CUILTURA. RECREACION ¥ DITORTE

Ao EILtY 1 la At

INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA) A ]

Fecha del Informe [ 1710612019 |
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
PERIODO DEL INFORME T I 25/02/2019 30/04/2019 INo. DEL CONTRATO 998-2019
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CORPORACION VIDA DE COLOR-ES NIT I 900648015-7
ACTIVIDAD ECONOMICA (CHIU} 8553
NOMBRES Y APELLIDOS DEL. CONTRATISTA CEDENTE cc |
(Diligencie este item, en caso de cesién de contrato}
INFORMACION BANCARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN SE LE VA A GIRAR '
BANCO: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE INo. CUENTA: 2100 3459 367
INFORMACION DEL CONTRATO

“Celebrar un Convenio de Asociacién entre el Instituto Distrital de las Arles - IDARTES y una entidad privada sin animo de lucro de reconocida idoneidad, para el desarrollo
Objeto: conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones def Instituto, especificamente para impulsar el proceso de formacién artistica en el marco del Proyecto
de Inversidn 982 - Formacion Artistica en la Escuela y la Ciudad de ta Subdireccion de Formacion Artistica”.

Fecha de Inicio 25022019
Fecha Terminacid - Plazo tnicial: 9MESES 4 DiAS Prérrogas: Fecha Final:

cion 301172019
Nimero de pagos pactados 6
Pago No. 2 [ @ | 5

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
[l
No REGISTRO No REGISTRO
P,
PRESUPUESTAL CODIGO FUENTE CONVENIO VALORAPAGAR [ o odc oI ESTAL CODIGO FUENTE CONVENIO VALOR A PAGAR

1186 01-Recursos def Oistio_12-Otras Distrito % 111,050,000 B) s0
b) 30 d) 50
Valor inicial Contrato: $445,077.040
Valor Adicién 1 $0
Valor Adicién 2 50
Valor Adicién 3 $0

Valor total del Contrato (Incluidas adiciones) |$ 445.077.040

Valor pago a efectuar $ 111.000.000

Valor en letras

CIENTO ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE

Giros efectuados a la fecha $ 178.000.000

Saldo pendiente de giro $156.077.040

Vator a liberar $0
ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DEL INFORME
1. Desarrollar el proyecto presentado al Idartes acorde con el pi y definido para el mismo.
Para el periodo la izacién ha venido do el proyecto de acuerdo al ¥ g p dos en la p: los cuales fueron en los resp que se anexan.

2. Garantizar al Idartes la apertura o destinacién de una cuenta bancaria para el manejo exclusivo de los recursos publicos que se aporten al Convenio.

Se anexa certificacion bancaria del Banco Caja Social con cuenta corriente No. 2100 345 9367 a nombre de fa CORPORACION VIDA DE COLOR-ES, con fecha de apertura del 10 de abril de 2017 para uso exclusivo del

convenio.

3. Realizar los pagos al p | vil ylo p d énica o cheque la cual debera estar sop da con el d finido por la ESAL que evidencie la
|contratacién, la prestacién del servicio y/o el ini de , en estricto imi de la ividad pondi

Los pagos al personat ylo pi se vienen realizando de acuerdo a la normatividad correspondiente, se anexan el informe financiero, formato de reporte de propios y sus resp:
soportes de los pagos realizados.

4. Acoger la definici jeti y principios prop enel Prop del Prog Crea”.

La organizaci6n sigue desarrollando la “Propuesta pedagégica del Programa Crea’ a los artistas formadores, de acuerdo a los [i i en la invitacién y la prop aprobada para el presente convenio

una vez verificado por parte del equipo del IDARTES. (inf de imi alap

5. Cumplir conlai idad y i corresp al area da en el proy conla de iciarios correspondi yconla de grupos

asignados en el Convenio.

La organizacién cumplié de acuerdo a los grupos asi conlai idad y al 4rea artistica de asi enelp ysegini por parte de las dreas territorial y

pedagégica de IDARTES (Ver formato de gestién, soportes gi de y actas que dan cuenta de tal informaci6n).

6. izar el regi diario de ia por parte de los artistas delap i iciaria del proy a través del SIF (Si g de F ién) y iendo los pr ] N
establecidos para el cargue de i en el sistema.

Los Artistas Formadores de la cargaron la asi ia de la p ficiaria del p a través de la plataforma SIF como también pli con los pi para el cargue de
{informacién en ella. (Se anexan los listados de asistencia dentro de los sop en el informe financiero).

7. Garantizar el pago de honorarios de R: Hi artistas for ylo p alod en el proy p el cual fue ap! por ef Idartes y hace parte integral del

presente Convenio.

El pago de honotarios a Recurso Humano, artistas formadores y proveedores se ha realizado en debida forma, se evidencia en el informe financiero junto con sus respectivos soportes.

p— |

8. izar los i i de apoyo di ico que se requit parael y for imi del pi
Se g fos i i de apoyo di ico que se requi para el y del proceso de formacién. (Ver informe de gestién y Financiero).
9. Velar por el ad do manejo y cuidado de los esp. ignados para d los pi de en los Centros de F i6n Artistica, Instituci d ivas Distrif oenlos

Los espacios fisicos se han manejado de forma adecuada y no se han presentado novedades a respecto, cuenta de esto se encuentra en ef Informe de Gestion y sus respectivos soportes.

10. Velar por el ad do manejo y cuidado de la d ion ( ial fungible y no fungible) gados a su cargo para desarrollar los procesos de formacién en los Centros de Formacién Artistica,
Instituciones Educativas Distritales o en los dif quipami

La dotacion se ha jado de forma adi da y no se han pi tad 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 Arti Ed i Distritales o en los diferentes equipamientos culturales.

Se efectuaron reuniones por parte de la organizacion y por parte de los diferentes CREA y colegios donde se fos p de i6n de los CREA e Instituci 4 sin no se han

presentado novedades a |a fecha, cuenta de esto se encuentra en el informe de gestién y respectivos soportes.

12.F fos i en tiemp i y en los f

o cuando el supervisor del convenio lo solicite.

La organizacién ha presentado los informes de acuerdo al cronograma solicitado.




, Cédigo: 3TR-GFI-F-01
GESTION FINANCIERA
Fecha: 01/02/2019
ALCALDIA MAYOR i :
DE BOGOTA DC. INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA) Versién: 2
cuLt uuA RECREACION ¥ DIZPORTE
mtitGve Dt el fie Ton AT
13. Garantizar la asistencia de los artistas f d yio p de R Humano a las i id y tos p: por el Idartes en el marco del Convenio.
Los artistas formadores y el recurso humano han asistido a las di i por IDARTES, las reuniones programadas por el equipo de apoyo a la supesvision, Coordinadores de los CREA y/o Gestores
Pedagégicos yloTerritoriales. Ver informe de Gestion con sus respectivos anexos.
14, izar el imi defos p fos y rutas de i6n a los nifios, nifias, jovenes y ad i porla ria de la Ed ién Distrital y el Idartes para garantizar los
derechos de los nifios, nifias jovenes y adolescentes.
La organizacién junto al recurso humano y artistas , 5@ i para socializar y aclarar los protocolos y rutas de atencién a los nifios, nifias, jovenes y idos por la ia de
Educacnén Distrital y el IDARTES. La organizacién ha recomendado a tos Arfistas F que se reporten las di i ocurridas en los tafleres y que requi especial ion, para g; izar el
plimi de esta obligacion, cuenta de esto en el Informe de Gestién y sus respectivos anexos.
15, izar los i de cada uno de los p de i6 { a la prop p porel iad
Para el presente periodo se efectua imi a la prop! p ica, sin reporte de por parte del area encargada lo cual permite garantizar los resuttados artisticos del proceso de formacion. cuenta de
esto en el Informe de Gestién y sus respectivos soportes.
16. Realizar la val ién o i6n del p de aprendizaje de cada uno de los nifios o nifias que f los grupos asignados de acuerde a la solicitud de las IED.
No aplica para el presente informe.
17. Entregar mensualmente informe de gestién y fi iero con los i soportes y en caso de requeri las observaci a los mi: en los blecid:
La organizacién ha entregado los informes y ha en los té cuenta de esto se encuentra en el Informe de Gestion, iero y sus respecti p
18. Acoger y aplicar los indicadores estipulados por el Idartes de Corporeidad, Practica Artistica, y Practica Educativa.
Para el pi periodo la organizacién realizé la ién de estos indi 3 i y apli los cuales han sido para idos y icas a llar, cuenta de esto se
en ef Informe de Gestidn y sus respectivos soportes.
19. Las demas que se deriven del C io, y sean il asu
La organizacién presenta el informe de acuerdo a indicaciones del Equipo Apoyo a la Supervision.
PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME
FECHA DE ENTREGA
N ISMO DE VERIFICACION
PRODUCTO ENTREGADO DEL PRODUCTO MECAN IFICAC
Producto A: Caracterizaciones de todos los grupos asignados, con al menos dos 17/06/2019 Prod A: Se adj las izaciones en digital (DVD) y se entrega impreso el listado con [a!
semanas de inicio. relacién.
Producto B: Planeaciones de todos los grupos asignados, con al menos cuatro Prod B: Se adj fas p i de todos los grupos asignadosen digital (DVD) y se
semanas de inicio. entrega impreso el listado con Ia relacién.
Producto C: Cr izado de imi de C i égico a Producto C: Crenograma de seguimiento en fisico firmado por ef representante legal
los tafleres de formaubn de cada uno de los artistas formadores y soportes de los Producto D: Se adjuntan en digital (DVD) imk de la propt ica y balance parcial
que da cuenta de} proceso de formacién por drea artistica ofertada dUrame el periodo reportado.
bado por el Comp Py ico de todos los grupos asignados.
Producto D: Informe de imi ala prop! p ica. (Anexos informe
AFO). Producto E, F,G Y H: Se adj i imp! y con sus respectivos soportes.
Producto E: Informe parcial de gestion con sus respectivos anexos. Documentos adicionales
Producto F: Informe iero de los g por iIDARTES con sus - Factura de Venta No. 036 con fecha del 14 de junio de 2019.
respectivos anexos. - Certificacién Bancaria Cuenta Corriente.
-RIT.
Producto G: Reporte de recursos con cargo a la entidad asociada con sus respectivos -RUT.
anexos. - Certificacién de Pagos a aportes al sistema de seguridad social y parafiscales con fecha del 14 de
junio de 2019.
Producto H: Formato de proyeccién y ejecucion del gasto. - Certificado Cumplimiento.
DECLARACION JURAMENTADA
Sl NO OBSERVACIONES
¢Es usted persona responsable de IVA?
¢Es resp bie de i6n de renta afio it i anterior?
¢ Tiene dependientes a su cargo? (Decreto 1070 de 2013 Art. 387 E.T))
(A i
LEfectiia pago en su cuenta AFC? De ser asi en observaciones indique €l
valor (Anexar
(Efectiia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones
indique el valor (Anexar d cor )
¢ Efectud pagos por concepto de intereses crédito de vivienda? (Anexar
documento correspondiente)
¢Efectud pagos por de icina pi da o plan
complementario? (Art. 387 E.T.) (Anexar documento correspondiente)
¢Actualmente tiene suscrito otros contratos con el Distrito o la Nacién?
Yo, . en mi calidad de contratista del IDARTES certifico bajo la de j que los soporte del pago de Salud, Pensidn y ARL, corresponden
a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién y que estos aportes NO, S| sirvieron para la disminucion de la base de Retencién en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y|
Comercio en otro cobro, por lo tanto NO, ) pueden ser tomados para tal fin por ¢! IDARTES.
El numero o referencias de |a planilla por el aporte del mes de es:, (Anexo copia de la planilla).
' LOS PRODUCTOS QUE SE CERTIFICAN { EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES HAR SIDO VERIFICADOS POR:
/ ﬁ\{dbo G-
MA CELA ISABEL TRUJILLO QUINTERO
bdi de F. i6
Revisd Supervisor o Interventor
LEON VILLAMIZAR VILLAMIZAR ~ GISELL ALEJANDRA VERGARA GUIO LEIDY JOH’ANA MUNOZ CARRERO
Revis6 Apoyo a la Supervision Com. Pedagégico Revisé Apoyo a la Supervision Com. Administrativo Revisod Apoyo a la Supervision Com. Administrativo
. Revisé:
~. LEONARDO GARZON ORTIZ - C Proyecto de f Artistica
EDWIN ACERO - C Proyecto deF Artistica %y ;
ALEJANDRO QUINTERO CORAL - Contratista Proyecto 882 - Subdirecclén de Formacién Artistica
DIANA MARIA ZAPATA ALBA - C. Proyecto 982 - de Artistica @




e CORPORACION VIDA DE COLOR-ES

Nit: 900.648.015-7
Resolucién Dian: 8762015133880

Fecha: 2019/06/14
Numeracion autorizada del 1 al 500

/

FECHA FACTURA No
DIA MES ANO
14 JUNIO 2019 036
CLIENTE ~ |Instituto Distrital de las artes - IDARTES
NIT 900413030-9
DIRECCION Carrera 8 N° 15-46
TELEFONO 3795750
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 Segundo desembolso convenio # 998/2019 § 111.000.000 | $ 111.000.000
OBSERVACIONES: SUBTOTAL $111.000.000
IVA $0,00
VALOR EN LETRAS CIENTO ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE :
$111.000.000
A TOTAL
FACTURA REALIZADA A COMPNTADOR .
FIRMA RECIBIDO
' . Nepvele Uegaa
s - | 447 06-2019
cc. \WOw.e33.00% cC

Direccion: Carrera 7 # 3-13
Tel: 3196889449- 3133133916
Email: corporacionvidadecolores@gmail.com




[T ""REPUBLICA DE COLOMBIA
' \\u, D I AN” Autorizacion Numeracién de Facturacion

=L'Pf': Detxin de bupunsam y Acnes Madonedes
Espacio resarvado para la DIAN 4. Numero de formulario 18762015133880
II {41 ]l (1] 21| 69 (BOJJ 018762 |l13 II
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apelido 8. Segundo apellido 9. Primer nontbre, 10. Otros nombres
900648015/ 7 | | |
11. Razdn social \/
CORPORACION VIDA DE COLOR-ES TN

12, Direccion seccional Céd.
Impuestos de Bogots 3 2

24, Direclon : \\/ /
CL70 96 34IN12CA 169 S~

25. Pals 26.Departamento T~z Madlcipio
Colombia Bogots D.C. v r{Bodota, D.C.

5,

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme yﬂagltad}@c{ecional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucign £ 0\35%5 de 41ﬁ37/2016, por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluaciéq de la so%i/cit drealizada por el contribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina auferizar los\ra {ges de numeracion de facturacién y/o documento
equivalente, por una vigencia de 24 meses, contados—axpénir\‘m I feicha formalizacidn de éste documento y descritos
en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que se/ agot\e lahymeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, dg/a{uegdéfa!-tsé}?ﬂe establecido.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotada"[ékm\mer cion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podréfo!iﬁfar la =58“i!i,l%ci6n de la numeracién sobrante.
c

Cuando se trate de una solicitud de inhabilit i'n\@e/l- numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé | haﬁ)ﬂjga\ci_o/n,d@ estos rangos.

Ve

\% %
Colo un gompromiso que no podemos evadir.
1: La no adopcion o violacidn de los sis(é'nas écm/cos de control, daréa lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado

..ablecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2019-06-14 /12:48:12 AM_
i) Fecha Acuse St
. ,

Recibo 4"

984, Apellidos y nombres

985, Cargo

989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria
1001. Apeliidos y nombres PENA MUNEVAR LAURA IVETTE 990. Lugar administrativo
1002. Tipo doc. Cédula  1003. No. Identif. 1010177025 1004.0V 1 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 992, Area
1006. Organizacion CORPORACION VIDA DE COLOR-ES 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion | 2 /6% 9-0M6 -104 /070 :478:13 2




BLICA

% DIAN

ll
DreTiin éo Feuemen p Aduares Najors

Autorizacion Numeracion de Facturacion

1876

Espadio reservado pars la DIAN

o

4. Numero de formulario

(41 5!! (!

Pégina

2 Hoja No.2

18762015133880

AR

212489384,

§. NUmero de dentificacién Tributaria - NIT
900648015

6.0V
7

7. Primer apelido

8. Segundo apeflido

9 Primar nO{é m\ 10. Otros nombres

11. Razén social

CORPORACION VIDA DE COLOR-ES

N

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o Inhnbill‘é

29, Establecimiento

CORPORACION VIDA DE COLOR-ES CL 70 96 34 IN 12 CA 169

)

30. Modalidad Cod. |31.Prefiio | 32. Desde el numero 33 Hasta el\xW 34, Tipo solicitud cée.
COMPUTADOR 3 1 N HABILITACION | 2
29. Establecimiento \ /\/

2 .
30. Modafidad Caéd. | 31. Prefijo |{32. Desde e{lnﬂmm \ wg nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento. “ \ /

3
30. Modakdad Céd. |31. Prefijo mﬁmume 33. Hasta el ndmero 34, Tipo soficttud Céd.
29, Establecimiento V : 7

4
30. Modalidad Céd. mm% h@}e! numero 33, Hasta el nimero 34, Tipo solicitud Cod.
29. Establecimlento K K ) )

5 AN
30. Modakdad Céd\ 31. Prefijo, 62. Desde el numero 33, Hasta el nimero 34. Tipo soficitud Cad.

\._/ l
P

29, Establecimionto (4 \

. ON
30, Modakidad \\]\ Céd. |31. Prefilo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 34, Tipo olichtud céd.
20. Establecimiento \\/ /

7 am ey
30. Modafidad Q \ Céd. |31. Prefijo | 32. Desde ef numero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.

N> I |

29. Establecimiento \V

8 -
30. Modafidad \/ C6d. |31. Prefijo | 32. Desde ef numero 33. Hasta el nimero 34. Tipo soficitud cod.
29, Establecimiento

9 " —
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento

10 " } :
30. Modalidad Cé6d. |31, Prefijo | 32. Dasde el nimero 33. Hasta el numero 34, Tipo solicitud Céd.
28. Establecimiento

11
30. Modakdad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde ef niimero 33. Hasta ef nimero 34. Tipo solicitud Céd.




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 24-07-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa:
Hora: 2:23:39 PM

g@mx INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SECRETARIA OB MATENDA
CONTRIBUYENTE NIT ~ 900648015-7 CORPORACION VIDA DE COLOR-ES

informacién General

Direccion CL63818 36 Perfit Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA JURIDICA
Teléfonos 3196889449 Régimen Tributaric  REGIMEN COMUN

Direccion eiecironica . capoisdumisaiesuios@uuai ) ividad 1: 9499-ACTIVIDADES DE OTRAS

Fax 3133133916 " ASOCIACIONES N.C.P.

Informacién de Registro Actividad 2: 8553-ENSENANZA CULTURAL

E Inscrioci 26/01/2017 : Actividad 3: 5813-EDICION DE PERIODICOS, REVISTAS
echa Inscripcin Y OTRAS PUBLICACIONES PERIODICAS

Soporte Inscripcién 23072218 Actividad 4+ -

Fecha Inicio Actividades 26/08/2013 Actividad 5: -

Fecha Cese Actividades L i
Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0 Cédigo de Verificacion de Informacion: 18003055851
REPRESENTANTES
Nombre Completo ALEXANDER YOSA MORENO Nro. Doc. 80729327
Representante 4 Representante legal de persona juridica y Estado Activo

sociedades de hecho Supliente
Nombre Completo LAURA WETTE PENA MUNEVAR Nro. Doc. 1010177025
Representante 3.Representante legal de persona juridica y Estado Activo

sociedades de heche Titular

Fuente ICA TE TOCA
TA Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
s0GO Hacienda Distrital.

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




DIAN

Oortaiin e gme At S s

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Ry W]]— oy =

001 |

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espadio reservado pars ta DIAN

-

S T

o

4, Numero de formulario

41

5)7707212489984(8020) 0000014

R

14507258137

§. Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT):
9006480 15|al7

6.0V

12. Direccitn seccions|
Impuestos de Bogotd

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona juridica

(1]

25, Tipo de documento:

26. Numero de Identificacign:

5

N N/ANS,
N/

27. Fecha expedicién:

Ll HEES

AN

NEZARNARN

I L1

Lugar de expedicién

28. Pals:

29, Departamento:

?@

w

36,

_\’uggﬁuwmo:

31. Primer apefido

32. Segundo apelido

@Y

~
34. Otros nombres
-’

/A

35. Razén socisl:

CORPORACION VIDA DE COLOR-ES

4\

C

A

36. Nombre comerdial:

37‘s\m

orcED

/)
//'-MACM\\V

38, Pals:
COLOMBIA

[1]s]o}

39. Departamento:
Bogota D.C.

Ly

K

140. Ciudad/Munidpio:

Bogots, D.C.

41, Direccitn principal
CL70 96 34IN12CA 169

RO

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / / \_Q./.(T f&\w 45, Teléfono 2:
corporacionvidadecolores@gmailco | [ [ [ [ [ ] | ,E%;ﬁ | Hi |3l1|g]5|3[8|9|4|4|9 [TT 117 Is][1]a]3]1]a]a]s]1]s
& CEASIFICACION 7
t:ti\rf’cfﬁi%wnémit:a__k\x Ocupacién
ividad principal AA‘M"—B secuwﬁ‘n“"'f QOtras actividades 2. Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio activdae: | || 48. cadiia N )})Fe@é{lmd@%ﬂ 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimlentos
9,4,9,9 2013|0 811 2 1(8,(1)1\@\2\"0"1\316Véi1 2 5,9 011 4 { I l l l I | | !
Nt \ Responsabllidades, Calidades y Atributos
NENEEEREEY N A' ‘\o )10 12| a] s8] 18|20]20]22|2]2u]2x]2s
53.codige:l 4] ,7] 911 4}?2\ W"BM/I. 1 1 ] 1 1 ! 1 1 L i 1 1 i 1 1 L L
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Sin perjuicio de la§ verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre LOMBANA VARGAS JOSE LUIS
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Establecimiento Bancario

¥ i

.
v

- Banco S
Céﬂj&‘i Social o

HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s):
CORPORACION VIDA DE COLOR-ES Identificado con NI9006480157

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE PYME, radicada en la oficina 0135 CENTRO
ANDINGQ, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. ;21003459367
Fecha de Apertura : 10 de abril de 2017
Condiciones de Manejo : Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado ; CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE :
Realizada en ia oficina 0631 CHICO de la ciudad de BOGOTA, el dia jueves, 11de abril de 2018.

Cordialmente, :
(5% samcyf/ \‘
LA
i f".H‘ S —-ab.'.-‘,-*"‘.‘-"
Efectuado por: R 72019 ih W !i

AORQI703 - ANGELICA MARCELA ROJAS

TADO J

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00



CORPORACIO fiﬁ"“
VIDA DE COLOR-%
NIT. 900648015-7 Vo TR

Bogota, 14 de junio 2019

A QUIEN INTERESE

La suscrita ANGIE LOREN BUITRAGO JARAMILLO identificada con cedula de
ciudadanfa No 1.022.968.974 de,Bogotd Revisora fiscal de la CORPORACION
VIDA DE COLOR-ES con NIT 900648015-7, manifesté bajo la gravedad de
juramento y con conocimiento de las responsabilidades que ello implica:

LA CORPORACION verifico el pago de las OBLIGACIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL y bases de cotizacién de los contratistas, y certifica que durante los
ultimos 6 meses no tuvo némina a su cargo, encontrandose a Paz y Salvo por el
mismo concepto, de acuerdo al Articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002.

-

Agradecemos la atencién prestada.

Atentamente,

ANGIE LOREN BUITRAGO JARAMILLO
Revisora Fiscal

CC. 1.022.968.974 de Bogota

- TP 198137-T

E-mail: corporaciénvidadecolores@gmail.com,
Mbvil: 3133133916-3196889449

AL
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Fecha: 16/11/2018
ALCALDIA MAYOR ) ' Version: 1
i BEEOSOTARS, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO R
Instituto Distrital de las Artes Pagma 1 de 1

MARCELA ISABEL TRUJILLO QUINTERO, Subdirectora de Formacion Artistica, actuando
en mi calidad de supervisor del Convenio de Asociacion N.° 998 de 2019 suscrito entre el
INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES y la CORPORACION VIDA DE
COLOR-ES, 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 formacién artistica en el marco del
Proyecto de Inversion 982 - Formacion 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 Subdireccion
Administrativa y Financiera hacer el pago correspondiente al asociado.

Asi mismo certifico que la CORPORACION VIDA DE COLOR-ES 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 diecisiete (17) dias del mes de
junio de 2019.

A@O il &.

MARCELA ISABEL TRUJILLO QUINTERO
Subdirectora de Formacién Artistica ®v
Supervisora

Proyecto: Alejandra Vergara Guio — Contratista — Subdireccion de Formacion Artistica M
Reviso: Alejandro Quintero Coral - Contratista — Subdireccién de Formacién Arﬁstica@
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