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SELecans.  Contrat

+ Remitente: Lida Rocio Roa Monsalve _

Depoardentia: 422, Area Financiera Tesoreria

’“—*- -4 Poi KARMAR | Anexos: s: Folios : 10. 1og
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!INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA} Verslm
l.

- i d——

' GESTION FINANCIERA ' f———— PR |
D -—— —_—— A —

T ————

Fecha del Informe { ; 18/03/2020 f [ \ \
A\ |

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

PERIODO DEL INFORME 09/03/2020 16/03/2020 No. DEL CONTRATO \ I 861 - 202[
SUSPENSION - NN / /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA LIDA ROCIO ROA MONSALVE N C.C~F—"1003674718
ACTIVIDAD ECONOMICA (CIIU) i 9004 NG i
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDENTE N cc
{Diligencie este item, en caso de cesién de contrato) .
: INFORMACION BANGARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN S LEJA A GIRAR N\
BANCO: BANCOLOMBI:A SA TIPO DE CUENTA: AHORROS @UENTA: ) 654730395755
. . { INFORMACION DEL CONTRATO N\ N\ /. -
Objeto: Pres(ar serviclos profesnonales al IDARTES - Subdireccién de Formacion Ar(lstlca en activittedes en inadas gAa imfilementacion, desarrollo y
fortalecimiento de los procesos de formacion artistica, en el marco del Programa Crea, acorde [os reQugrimjéntog/de la entidad.
Fecha de Iniclo 09/03/2020 e
Plazo inlcial: 3 MESES 14 Prérrogas... ] Fe
Fecha Terminacién 23/06/2020 DIAS
Numero de pagos pactados 5 \

N —S
Pago No. l 1 Ide I 5 \\ //“\,

‘ INFORMACION FINANCIERA DEL EQNNT?’ /
No REGISTRO

VALOR A No REGISTRQ ¥ VALOR A PAGAR
PRESUPUESTAL CODIGO FUENTE | CONVENIO " PAGAR PRESUPUESTA CODIGO FUENTE | CONVENIO

a) 1289 01-Recursos del Distrito (Ninguna) $725.000 c) (Ninguna) | $0
12-Otros Distrito

b) (Ninguna)

f d)\ ‘/—-\ \ ) (Ninguna) 50

$
Valor inicial Contrato: $ 11.600.000 / J o~ \ VY

Valor Adici6n 1: _ $0 . / [ / / \

Valor Adicién 3: $0

. )
Valor Adicién 2: $0 : \ \ / / l I

Valor total del Contrato $ 11-500.600

(Incluidas adiciones) | ——
Valor pago a efectuar $ 725.000 | vatren Letras | SEMECIENTO INTIGINCO MiL PESOS / MCTE
Giros efectuados a fa fecha $0
Saldo pendiente de giro $ 10.875.000 / \ \
Valor a liberar $0 ' ' \
‘ | ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DYRANTE EL PERIODO DEL INFORME o
1. Renllzarlas acllvldudes de formaclén del drea artistica corr pondjente, asi como el proceso d /i 1 ién de la prop pedagéglica y artistica del Programa Crea, conforme & las
ori yl definidos por la Subdireccién d&mﬂa n Artistica. /

Para dar cumplir a esla contractual, durame el perioddgel inforte,geferido se ri arond encuentros en la sede del CREA Suba Cen(ro con el grupo AE6575 los dias 10y 12 de marzo de la
Instituciédn Educative Fitarménico Slmén Bolivar de la d e Suba. pudo ap! uerie ipdtrés en los diantes por la realizacié y de |a mano un énfasis en en el patrimonio natural

que existe en la localidad. Ver anexo:2

2 Atender los grupos asignados a través de] : l.uu tando cada una de las actividades en el tiempo, modo y lugar asignados, de acuerdo a los

de la Subdi i6n de Forma, lén istlcn - graha Crea. .
Se 3 p de manera propositivas los acigf de formacién porla dinacién realizande dos acompafiamientos efectivos en ef Crea Suba Cenlro con e} Grupo AE6575 de Arte en la Escuela de
tatr 6n Educativa Filarméni Slm Bo ar de la localidgd de udiantes de grado séptimo. Ver anexo: 1

3. Realizar el diligenciami de fo, V4 t glcos y formatos pe s para el seguiml de los pr de for idn y los demdas que sean requeridos en el Programa CREA,
nforme a los Ii i de la Subdipecién de Fo ica .

Se presenta el documento: "Plan GM dwof %\eamnenlos y sugerencias por parte det apoyo a la Supervisién. Ver anexo:1,

4. Realizar ef reglstro diario de asistencia a talleres ¢ formacién artistica, de la pobiaciénbeneficiaria a través del Sistema de Informacién (SIF) de la Subdireccién de Formacién Artistica,asi
como reportar por medios oﬂclales {as incons nclas phagentadas.

Durante el periodo referid reallzo el reg o de asiste de las siones de los dias 10 y 12 de marzo del grupo AES575 y se reporto a iravés del Sistema de Informacién (SIF). Se valora muy
positivamente la paricipg€ion u [ la madoria de los y la®agludianteWp que genera un buen desarrollo de los temas planteados con el grupo y una relacién de horizontalidad y confianza. Ver anexo:02.

5. Apoyar en los profes e circulacl aclén, creacién Mgaclén y generar insumos correspondientes para el portal de contenidos, requeridos por el Programa CREA, asi como
participar en las ¢ isl es de trabajo opl del &res artistica asignada.

Ng se registran %ﬂd @s para este perigdo,

6. Partlclparétos &K”” de 1017(c|6/ faci dos, definidos por la Entidad para los Artistas Formadores ya sean al interior de programa Crea o en procesos externos.

No se tegls!ranWesteryg

7. Realizar y prosentar lo8NQformes le sean solicitados por la Subdireccién de Formacién Artistica ~ Programa Crea, en el marco de las actividades de for tén, circulacién, | tigacién o
las requeridas por el supervi del con f .

No se registran actividades para ES‘M' SM fizacién y p ion del pi informe que resume las aclividades del periodo del 09 de marzo al 16 de marzo.

/Wpagoacordeco 1‘ dim; de g én d en la entidad

ividades para asle pe o se reglslran soportes,

lrl informes p; ormspondlentes a lo plataforma transaccional SECOP |l, acorde con los lincamientes y gulas de la Agencia Nact I para la Contr i6n Pablica ~
Coln mpra Ef], en

No se r%r‘a\cﬁ,éad{paw este periodo y No se registran sopories.

v - i
10. ReportalNgor medjb idéneo al supervisor del contrato la informacién en materia de incapacidades o cir tanclas de fuerza mayor por las cuales no pueda atender las obligaciones
contractuales\néaxifio dentro de los tres (3) dias siguientes a su causacién.

No se registran acNidadey_en relacién a esta actividad ‘para este periodo,
N\ AN B

Cédigo: 3TR-GFI-F-01
Fecha: 31/01/2020
Versién: 3
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11. Responder y reponer los bienes que le hayan sido asignados por inventario acorde con los procedimientos definidos por la entidad.

No se registran actividades en relacion a esta actividad|para este periodo.

12. Efectuar el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en los términos sefalados por la Ley. / \

T
Se presenta la planilia de pago No. 40220937 del mes de enero. / / \ \

13.' Mantener actualizada la Hoja de Vida de la Funcién Pablica y la declaracién de bienes y rentas en el SIDEAP y reportar o solicitar al personal asignadg en la Oficina Asesora JuMdica sbre los
Inconvenientes de acceso o solicitud de usuario para acceder al sistema,

No se registran actividades en relacion a esta actividad|para este periodo. ’ \

Codigo: 3TR-GFI-F-01
Fecha: 31/01/2020
Versién: 3




14, Las demas actlvidades relacionadas con el ob]elo'dcl contrato, y que resulten necesarias para el efectivo cumplimiento del objeto contractual.

Se dispone de liempo y dedicacién a todas las indicacionss y

[}

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO . FECHA DE ENTREGA MECANISM FICACI
DEL PRODUCTO

1. 1. Informe peri6dico que dé cuenta del desariollo de cada una MEDIO FISICO IMPRESO Y DYD QON ANEXOS.
de ias actividades contractuales, en el cual deberé incluir las actas, 18/03/2020
soportes y documentos que se generen en el desarrollo def objeto
contractual. l
Hl
* ]

i DECLARACION JURAMENTADA

[ si NO / BSERVACI
¢ De acuerdo con el Articulo 383. Paragrafo 2 del X
Estatuto Tributario, para la prestacion del servicio o
actividad he contratado o vinculado dos (2) o mas .
trabajadores asociados a la actividad por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos:? '
L Pertenece usted al nuevo Regimen Simple de X

trubutacion responsabilidad en el RUT (47)? |

¢ Es usted responsable de Impuesto sobre Ventas
(IVA)? 1 X

(Es responsable de declaracion de renta afio’ X ~ /
inmediatamente anterior? ) e <

¢ Es usted una Entidad Estatal o tiene reglmen de ¢(Cual?
tributacion especial? !

(Es usted Facturador Electronico? r \\ / /\/
. . x

¢ Tiene dependientes a su cargo? (Decreto 1070 de
2013 Art. 387 E.T.) Anexar documento con cada pago
correspondiente (solo se tomara encuenta sl se anexan

soportes mencionados tabla Art 387 ) | TN

¢ Realizo pagos por intereses de vivienda o intereses
por creditos en el ICETEX en el afio 2019? Anexar
cerlificaciones en cada pago ' /

¢Efectda pagos en una cuenta AFC? De ser, asi en

{Realizo pagos de Medicina Prepagada o Plan
Complementario en el afio 20197 Anexar cemflcaclén
en cada pago

~
X
anexando certificacién bancaria de la cuenta AFC \
~7

observaciones indique el valor mensual pagado

¢Efectua pagos de Pensiones Volunlarias? De ser asi ‘X\
en observaciones Indique el'valor mensual (Anexar

copia del pago correspondiente) ! /\\
{Actualmente tiene suscrito otros contratos con el

Distrito o la Naci6n? . ' X \

¢ Tiene alguna sancion o embargo? { X \

(El pago de la ARL es asumido por el IDARTES? X /
. . }

Yo LIDA ROCIO ROA MONSALVE, en mi calidad de contMgfista
ARL, corresponden a los ingresos provementes del contrat
Retencién en la Fuente de Renta o del impi dustria y

IDARTES certificd bajgf la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Salud, Pension y
i ago suefo a relencion y que estos aportes NO X S| _ sirvieron para la disminucién de [a base de
, por o tanto NO _ S X pueden ser tomados para tal fin por el IDARTES.

leda Rocio oo Hansuee

LIDA ROCIO ROA MONSALVE
Firma Contratista

o

Cédigo: 3TR-GFI-F-01
Fecha: 31/01/2020
Versién: 3




GESTION DEL TALENTO HUMANO Cédigo: 1TR-GTH-F-53
b T Fecha: 06/02/2019
wame | CONSTANCIA DE RADICACION DE DOCUMENTOS  [versin:-
b PARA TRAMITE DE AFILIACION " [pagnaide

/-f . Y . o - / . N .
Por medio de la presente comunicacion hacemos constar que la persona que se relaciona a
continuacion, realizo los tramites de afili

acion a Riesgos Laborales.
Nombres: LIDA ROCIO -
“[apetidos: ~ |ROAMONSALVE ~——~ - -
No de ldentificacién: 1003674718
ARP: BOLIVAR
No de Contrato: 861 Fecha de Terminacién del Contrato: 23/06/2020
.. ‘ Novedad:
Fecha de afiliacion: 02/03/2020 NUEVO CONTRATO

De acuerdo al Decreto 723 de 2013, en su "Articulo 6
Sistema General de Riesgos Laborales se inicia el fﬂa
dicha afiliacién al Sistema debe surtirse como m|r:|
contr

icio y finalizacion de la cobertura. La cobertura del
&ndario siguiente al de la afiliacion; para tal efecto,
n dia antes del inicio de la ejecucion de la labor

No de Afiliacion 984

DIEGO _ !
MONTANO | ©"™M& (%);;@ XQ;-’ CO
\ -

Pasos para reportar un Accidente de Trabajo:

1. En caso de estar en una sede o escenario, avisar al brig pueda proporcionarie los primeros auxilios.

2. lnfo_rmar al jefe inmediato o supervisor del contrato.

3. Verificar cual es la ARL que tiene el accidentado y llamar. re

caracte(isticas del mismo.

g: szgun:' centro médico indicado por el operador:
al Area de Talento-Humano.

6. Se debera te . o an
ne icid i nformacion 1t
de trabajo, r la disposicion para brindar fal i

la descripcion del accidente, ocurrencia y

Uerida por parte del equipo de investigacion de accidentest

%
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DIRECCION OE IMPUESTOS DE BOGOTA —
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE ™ ’
Foeha 16032020

; S — R T R A e G : » “1%@@3@%
{ C.C. 1003574718 ] LIDAROCIO ROAMONSALVE — =7 %;;}
s e e s s oo e e e T R B W e Tt ST Sutgd

v cade o i INFORMACION BASICA: .t ¢t %
Direccion: - CL1IS397TB230CA3IN DnBRR SUBAPINAR Teléfonss: 5’31 3135404 ‘
Direccién efectronica:  fida.rm@gmail.com Ciudad: BOGOTA. D.C. fMunicipio; BOGOTA DC
Fecha de Inscripcion: 2810212018 _ Soporte Inscripeiént «
- el e TPERFIC TRIBUTARIO 0 & . oot oo o o
Naturaleza Juridica:” PERSONA NATURAL Réglmen tributario: SIMPLIFICADO *. ~ Fecha desde: 27/01/2014
Matricula Mercanﬁ|{NO Fecha ificio de Actividades: 27/01/2014 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2: 8560 - Activicdades de apoyo 2 1a educacién

Actividad 3: 8004 - Creacibn audiovisual

\clividad 4:

\clividad 5:

fE.STABLECIMxEN_Tg_s AGTVOS. | &

.REP RESENTANTES ACTIVOS «;

Sefior Contr;buyeme Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kt 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
Fuente: RIT-SHD

CO188128




i Formulario del Registro Unico Tributario -
®

S DIAN wou LNSE

Eag RIE/SNLN Hoja Principal St Uk ds e, Sevicoy Contt Actemazoto
2. Concepto I 0]2 y\clualizacién v
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 1 468851 281 3

1" ll l‘ HI Hl ” U;slvlz 8!!0"”“.,00:!4'68851281 3
6. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV |12 Dlr_ecctén seccional 14. Buzoén electrénico
1 0 0 3 6 7 4 7 1 8 - | 3 tmpuestos de Bogola ’ 3 2\

IDENTIFICACION ) /R\ // —

24. Tipo de contribuyente: . 7 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: \_J 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida [a Cédula de Ciudadania |1 |3 110(0 /1}' 7\ 218 [2 007 IO ] |1 7‘

Lugar de expedicién 28. Pais: | 29. Departamento: 30.\Gi;diw.micipio:

COLOMBIA [1 6 |9 [{Bogots D.C. - B‘og(\) 0. 0[0f1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\35_9?5 nombres

ROA MONSALVE LDA - f f RCIO

. b
35. Raz6n sociat; \\\y U
, 2. &
36. Nombre comerciat: . % 3@@\
: ‘ PINNTNNS

A L &B{CAEIQN& N A .
38. Pals: 39. Departamento: Q ~ ¥ 40, Ciudad/Municipio;
COLOMBIA [1T6]9]|Bogots .C. Bogoté, D.C. [0]o]1]

41, Direcclén principal
CL 153 97 B 30 CA 3 IN D BRR SUBA[PINAR Q

42, Correo electronico: 3. Cédigo postal T;Igfé 01— 45, Telélono 2:

|1de rm@gmailcom HENRN !‘NJ//K’I‘I\‘M | | 1] Is[afs[e[1]sl7] | [ | [ ][ [s]o]1ls]r]a]e[4[o]4

. CBASIFICACION

Actlvld%i\nnémlga)\?‘*/ - Qcupacién

ctividad prlnclpal tivid e secun af’a Otras actividades
46. Cédigo: 47. Fecha inicio aclividad: 48. COd)ge\ \\Q. crlxﬁni Dgctiyfdd: 50. Codigo: 1 2

90,0 4j[2014]J01]27 5¢6.0 20,1 NN T2 7 8,299 , , Il [TT1T1] [TT]
i /\Q (\\\i\aebonsabllidades Calidades y Atributos

1 2 3 4 § & /8 \X 13 14 16 16 17 18 19 20 2 22 23 24 26 26

J
53. Codigo:| 4 | 9 1 // ) | ) / ] 1 ] ] ] ] ] 1 i ! ] ] L L 1 ) 1

49 - NoresponsabledelVA ) &-/ @

B

52. Numero
51. Cédigo establecimientos

o Obligados aduaneros ~ ) o ) Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I | 55. Forma | »__56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo: 1L [ 1] ] LI L Lt L il 57 Modo ] L]

1
1| 12 [ 13| 14 [[ 15 | 16| 17 [ 8| 19 ] 2 ] D ﬂ_—-]l__i T ] m
58, CPC
RSN NN

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzacianes a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN -

59. Anexos:  SI D NO ‘ - 60. No. de Folios: EDE! . l 61'. Fecha: (2 02 OIO 311 7|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actuallzacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT){ deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se ade! 4n los procedimientos admir 0S
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 det Decreto 1625de 2016

Firma del solicitante:

084, Nombre ROA MONSALVE LIDA ROCIO
985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2020 02:38:36PM




Sefores:

EBDEMTLA FIMANCTIRAS

- 23 febrero, 2020

A quien pueda interesar

A}

- BANCOLOMBIA S.A. se pe rmite informar qUe LIDA ROCIO ROA MONSALVE identiﬁcado(a) con
cc. 1003674718 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos: ' '

No. Producto
547-303957-55

Producto
Cuenta Ahorro

Fecha Apertura ~ Estado
2014/09/03 : Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. - -

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 0000 -
Barranquilla - Local: (57-5) $61 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12343. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANLOLOMBIA S.A Establenimients Barcarlo.

€8 COLOMMA

| porizn Guﬁ_érrez Correa- 1

DO e




Qizcompensor I miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. ] DATOS DEL APORTANTE ; L DATOS DE LA PLANILLA . :
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1003674718 LIDA ROGIO ROA MONSALVE CL 153 N 978 30 5356187 LIDA.RRM@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
"ARA?ASLC;’;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION | = APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ~ TOTAL A PAGAR
UNICA | - ndeoendicnte BOGOTA O.C. 80GOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 ! 12/02/2020 40629458 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD .
Cédiga EPS Nombre NIT Cotizacién Obii UPC Adicional L idad: Licencia Matemidad Oias Mora Valor Mo Total a Pagar | No. Afiliados -
. - Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 109.800 0 ] 0 0 - [ [} 109.800 1
’ TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Moma Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado Aportante i istencia | D@ Mora | coizacién ESP Totala Pagar | ghiagos
2514 . Cobpensionesy £.1- £500336004-7 140500 A 7 0 R o oyl o o §:. ° 140.500
- - E - - - g el
TOTALES RIESGOS LABORALES o R SN o )
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Vator Mora No. Radicado | Vafor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
' 6bligmcrin No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Saldo a Favor Favor .
1423 (Positva Seguros 8800113536 ___4500% - | \ 41600 0" ] - {4 a
: TOTALES CAJAS
Cédigo CCF L Nombre ’ [ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagar No. Afiliados J
— S — ——— — —
TOTALES PARAFISCALES 3 TOTALES POR SUBSISTEMA s )
Valor Aporte Dias Mora I Vafor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. "::‘Pi"‘r‘“;;::°"s Valor "I';?;;::f- LMA. L Totala Pagar
. SENA B Lo 109.800 109.800
0 ] ) ] 0 foree 0 e 0 140.500 140,500
) T ‘ [ . S i 4600 4,600
o 1 o 1 v ZFI T 7 7l Ney |- 0
N ESAP. . I 1 [} 0
] ] £ 7 i 0 0
- T T MEN X ’ \ 0 0
I | j ; 71 3 3
| ‘ g TOTALES Y 3 ~}: ] 254900 254.900

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o o iw .. cim. ¥ e DATOS DEL APORTANT e g
Tiro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
cc 1003674718 LIDA ROCIO ROA MONSALVE CL153N 978 30 5356187 LIDARRM@GMAIL.COM EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARATISCALESY . PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA : o
PRESOT I ON APORTARTE suonpaE conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. 80GOTA DC. No 2020-02 202002 1 120272020 40629458 $254.900

DETALLE POR COTIZANTE -

INFORMACION COTIZANTE
z
Ho. de HEE HE™ son | Votumtat | votmtario | pensionas [ Forde Kotaacisns| cod. § Cédigo Aparte | 18C otios | Aporte | Aporte [ Aporte | Aporte
No. 17900 { \gentificacisn Apeltidos y Nombres HEH 12| afp | IBCARP | Cotizackin | JUnrado | Aportante de peneionatdn [ 48PS | BCEPS [uaorupc| arl | 'BCARL | g | Cotizaciba | Toop” | BCCCF | Teor’ | paratiscates | SENA | icBF | €5AP | MEN
© ~ H sofidaridad | * i .
i
1+ [ec | 100374718 ROA MONSALVE LIDA ROCIO s7{o N | | 2514 | srr.ec0 | 140500 [) [) 0 [) €PSoos | 877803 | 109800 | 1423 | 677800 | 1 | 4600 [ [ ° [ [) [ [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



Codigo: 2TR-GIU-F-33
¢ GESTION JURIDICA [Fecha: 120772013 |
MCALSIA MATOR Version: 1 . e ,
;ﬁ:: - ACTA_DE INIKCIO - . lea 1 “}1 TR .«»-»-w“—; - ~ )
[rIECUCION CLASE DE CONTRATO: g N : e
|presTACION OE SERVICIOS | X |
_ CONSULTORIA 1
OBRA ] =i .
, SUMINISTRO ] e
gmm ds Suscripcién: COMPRA VENTA ||
2 de marzo de 2020 INTERADMINISTRATIVO a
{Fecha y N° de Registro Presupuestal:  [CONVENIOS DE ASOCIACION -
3 de marzo de 2020 y N° RP 1299 CONTRATO DE SITERES PUBLICC
‘rm.ummmsm: CONTRATO DE DISTRIBUCION | |
9 de marzo de 2020 CONTRATO DE EXHIBICION ]
CONTRATO DE COMODATO ]
CONTRATO DE ALQUILER
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
CONTRATO DE COPRODUCCION
OTROS
ACTA DE INKIO
CONTRATO DE: |Prem¢e servicios N°: 861 de 2020
|LIDA ROCIO ROA MONSALVE
CONTRATISTA C.C.N° [1.003.674.718
[BOGOTA
Prestar servicios profesionalés al IDARTES - Subdireccidn de Formacion
- ica, en actividades encaminadas a la implementacion, desarrolio y
OBJETO DE. CONTRATO ionlo de los procesos de formacion artisica, en ¢l marco del
Programa Crea, scorde oon Iosrequgrimienlwdelaenﬁdad.
£l controt y vigilancia de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contralo, serd ejercido por. LA SUBDIRECTORA DE
A FORMACION ARTISTICA, en ¥odo caso el ORDENADOR DEL GASTO! :
SUPERVISOR respectivo podra an cuakjuier momento asignaria & oo funcionario, asi| -
como disponer lo pertinente en cuanto se refiere a apoyos a la supervision,
VALOR TOTAL loncs WILLONES SESCIENTOS WL PESOS WCTE (§11.600.000)
E! plazo de ejecucin del contrato serd a partir de la fecha de suscripcion
lazo ol acta de inicio previo el cumplimiento dé 10s requisitos de legalizacion
del contrato y hasta el 23 DE JUNIO DE 2020.

B dia 09 de marzo de 2020 se reunieron LIDA ROCIO ROA MONSALVE, identificada con Cédula de ciudadania N*
1003674718 en su calidad de Contratista y LEYLA CASTILLO BALLEN Subdirectora de Formacion Attistica, en su
caiidad de supervisor del contrato N*861 de 2020 con el fin de suscribir la comespondiente acta de inicio del

cmTRATOmhted\a.mmwﬁw&hm&hgamﬁawm«hmwmm
IDARTES y la comespondients Afiliacion a ARL. o

De acuerdo con b enterior y feniendo en cuenta el plazn del contrato el mismo termina el diac 23 de juio de 2020
En constancia de ko anterior, se fima por quienes inarvinieron:

EL CONTRATISTA

Lda o en M.

UDA ROCIO ROA MONSALVE
Contratihs

2TR-GJU-F-33
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