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Caodigo: 3TR-GFI-F-01

GESTION FINANCIERA
Fecha: 31/01/2020

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC. INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA) Version,
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
instituto Distrital de las Ares.

Fecha del Informe 14/04/2020 / / \ \

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

PERIODO DEL INFORME 17/03/2020 10/04/2020 No. DEL CONTRATO N\ 861-2020 |
SUSPENSION NN / /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA LIDA ROCIO ROA MONSALVE N c.e——"1003674718

ACTIVIDAD ECONOMICA (CIIU) 9004

INFORMACION BANCARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN SE LE VA A GIRAR

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDENTE N c.c
(Diligencie este item, en caso de cesion de contrato) :

BANCO: BANCOLOMBIAS A TIPO DE CUENTA: AHORROS ( VQUENTA: 54730395755
INFORMACION DEL CONTRATO
Objeto: Prestar servicios profesionales al IDARTES - Subdireccion de Formacion Artistica, en actividades en inadas lementacion, desarrollo y
fortalecimiento de los procesos de formacion artistica, en el marco del Programa Crea, acorde los re rimj to de la entidad.
Fecha de Inicio 09/03/2020
— Plazo Inicial: 3 MESES 14 Prérro Final:
Fecha Terminacién 23/06/2020 DIAS
Numero de pagos pactados 5 \ N S
Pago No. [2 [ [ 5 NN /7
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATQ
\'4
No REGISTRO VALOR A No REGISTRQ VALOR A PAGAR
PRESUPUESTAL CODIGO FUENTE CONVENIO PAGAR PRESUPUESTA! éODIGO FUENTE CONVENIO
a) 1299 01-Recursos del Distrito (Ninguna) $2.900.000, c) (Ninguna) $0
12-Otros Distrito
b) (Ninguna) $/ / d) \ \/\ \ ) (Ninguna) $0

Valor inicial Contrato: $ 11.600.000 / / I '/.\ \ Vv

Valor Adicién 1: $0 / [ / / \

)
Valor Adicion 2: $0 \ \ / / / l

Valor Adicién 3: $0 \ -~ [ / /

Valor total del Contrato
(Incluidas adiciones) $ 11.600.000 P

Valor pago a efectuar $ 2.900.000 | vafor en Letras | DOSWILLONESWOVEGIENTOS MIL PESOS / MCTE
~

Giros efectuados a la fecha $ 725.000 / /

Saldo pendiente de giro $7.975000 [/ /

AN
Valor a liberar $0 l ’ \ \

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DEL INFORME

1.Realizar las actividades de formacion del area artistica corr on ente asi como el proceso d¢'implementacion de la propuesta pedagdgica y artistica del Programa Crea, conforme a las
orientaciones y lineamientos definidos por la Subdireccion de on Artistica.

el infor ferido se digefiaron JAs siguientes vias virtuales :
s al CR Centrgo/e realizaron 6 guias a los siguientes grupos:

Para dar cumplimiento a esta obligacion contractual, durante el period
Con la Institucion Educativa Simén Bolivar de la localida
AF6175-CICLO 3:

Guia 1 - OBJETIVO: Propiciar ejercicios practicog de realizaciéon atdiovisual, creacl isteridS e identificacion de personajes.

Guia 2 - OBJETIVO: Incentivar el reconocimiepfo de Jo la localidad de Suba como patrimonio ambiental potencial para el futuro mediante un viaje imaginado.

AF6266 CICLO 4:

Guia 1 - OBJETIVO: Reconocer las realizagioneg/audiovisualesjque \er los y las estudiantes de la institucién educativa con el fin de articular sus gustos e interés con los lineamientos pedagdgicos del programa.
Guia 2 - OBJETIVO: Identificar las caractgfisticgs principales dejlos planos detalle en las realizaciones audiovisuales y fotograficas.

AF6248 CICLO 1:

Guia 1 - OBJETIVO: Propiciar el recon 3 Vida de Ios estudlantes sus familias por medio de ejercicios practicos de realizacion audiovisual, el didlogo y la interaccién entre ellos.

Guia 2 - OBJETIVO: Incentivar el recg i de=Suba como patrimonio ambiental potencial para el futuro mediante un viaje imaginado.

Estas guias buscaron dar continuid p iopue se propu5|eron en las clases presenciales, generar un vinculo e interés con los estudiantes en la virtualidad y sobre todo que las

actividades vincularan a las
familias de los y las nifios y jovenes.
Asi mismo, se disefio la primera guia para & ativa Toscana de la localidad de Suba y se realizo la entrega formal el 30 de marzo. Esta guia es el primer acercamiento a los estudiantes de la

institucion y busca basicamente reconocer y valora Qmo entorno inmediato y seguro, donde se establecen vinculos afectivos y se tejen las historias familiares. Anexo 1. Productos atencién virtual CREA

2.Atender los grupos asi os a tra del area a ica corréspondiente, cumpliendo y ejecutando cada una de las actividades en el tiempo, modo y lugar asignados, de acuerdo a los
lineamientos de la Subdjfeccion de Formagion Artistica >ProgramaCrea.
i j ion Wi los grupos AF6178:CIC[/O 3, AF6266 CICLO 4, AF6248 CICLO 1 de la Institucién Educativa Simon Bolivar vinculada al CREA de Suba Centro. Anexo 1.

s por los enlaces pedagdgicos de las instituciones educativas los dias.:

3. Realizar el diligenciamiento de los ifstrument edagoglcos y formatos necesarios para el seguimiento de los procesos de formacion y los demas que sean requeridos en el Programa CREA,
cpnfarme a los lineamientos de la Subdiréecion d ormacioén Artistica

ste periodo no se ri ividades y no se refieren soportes

( ar:
ealiar el registro io di aS|stenC|a a Igs talleres de formacion artistica, de la poblacion beneficiaria a través del Sistema de Informacion (SIF) de la Subdireccion de Formacion Artistica,asi
coro re| ar por medjos oficiales; nsistencias presentadas.

Para e erlm\'efen NOfse registro asistencia ,de la poblacién beneficiaria en la plataforma de Sistema de Informacién (SIF).

5. Apoyar &n los Wrocegos de circulacion, formacion, creacion e investigacion y generar insumos correspondientes para el portal de contenidos, requeridos por el Programa CREA, asi como
participar er\las comjSiones de trabajo propias del area artistica asignada.

Para el periodo partleipo de las siguientes reuniones de la comision de investigacion de la cual hago parte.
26-03-2020: Esta reuniéntenia como proposito dar el plan de trabajo, actividades, metodologia y proyecciones de actividades que se realizaran.
06-04-2020: El objetiyo de esta reunién fue la planeacion juego de roles.
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De igual forma se realizo la entrega de los documentos solicitados por la comisiones, a saber:
Comision Pedagdgica: Reflexion y mapa mental Anexo 3 Gestién del conocimiento.
Comision Investigacion: Texto reflexivo sobre el rol que cumple el artista formador en el espacio de formacién. Anexo 3 Gestion del conocimiento.

6. Participar en los procesos de formacion, cualificacion o relacionados, definidos por la Entidad para los Artistas Formadores ya sean al interior de progWo eerternos.

Se participo de las siguientes reuniones programadas: .
20-03-2020: La cual tenia como objetivo la revision del plan de trabajo CREA en Casa y acordar acuerdos y compromisos a desarrollar en el area de audiovisugjes. Ap€xo 6 Otros. ANEXO
08-04-2020: Se participo de la reunién la cuela tenia como propésito la preparacién propuestas audiovisuales AE para ciclos 1y 2. Anexo 4. ACTAS

7. Realizar y presentar los informes que le sean solicitados por la Subdireccion de Formacion Artistica — Programa Crea, en el marco de las actividad forti ion, circulacion, invegtigadjon o
las requeridas por el supervisor del contrato

No se registraron actividades para este periodo \

8.Radicar los informes para pago acorde con los procedimientos de gestion documental en la entidad. \ \

Se radica informe de pago NO. 1 denominado: LIDA ROA 20204600021434, segun los lineamientos de Colombia Compra Eficiente, SECOP II. Anexo 5. adminé(itivo\ / /

S ——
9. Subir los informes para pago y soportes correspondientes a la plataforma transaccional SECOP Il, acorde con los lineamientos y guias d encia Naci | para la ContratacigwPublica —
Colombia Compra Eficiente.

Se realizo el registro del informe No.1 segun los lineamientos en la plataforma SECOP. Anexo 5. administrativo / /—\ \

10. Reportar por medio idéneo al supervisor del contrato la informacién en materia de incapacidades o circunstancias de fuerfa mayor por las cuales no pueda atgnder las obligaciones
contractuales, maximo dentro de los tres (3) dias siguientes a su causacion.

No se registraron actividades para este periodo.

|

11. Responder y reponer los bienes que le hayan sido asignados por inventario acorde con los procedimientos definldé}or Mad.

|

No se registraron actividades para este periodo. \ \

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

[~

Se realizo el pago aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de los aportes del mes de febrero. Planilla No. 40629458. Anexo 5. administrativ(\ \/

™

13. Mantener actualizada la Hoja de Vida de la Funcion Publica y la declaracion de bienes y rentas en el Sl rtar o solicitar al personal asi o eji la Oficina Asesora Juridica sobre los
inconvenientes de acceso o solicitud de usuario para acceder al sistema.

La Hoja de Vida de la Funcién Publica y la declaracioén de bienes y rentas en el SIDEAP a la fecha se encuentra\(uw\

=
s
&
X
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14. Las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato, y que resulten necesarias para el efectivo cumplimiento del objeto contractual.

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO

FECHA DE ENTREGA
DEL PRODUCTO

MECAmswyﬁ?usﬁlc;\mn\\

1 Informe periédico que dé cuenta del desarrollo de cada una

de las actividades contractuales, en el cual debera incluir las actas,
soportes y documentos que se generen en el desarrollo del objeto
contractual.

14/04/2020

Se entrega producto y anexos rgsp

tivos en digital.

DECLARACION JURAMENTADA

Sl

NO

OBSERVACIONES ~._  “ /

¢,De acuerdo con el Articulo 383. Paragrafo 2 del
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:?

X

~—__ "
/N

¢ Pertenece usted al nuevo Regimen Simple de
tributacion responsabilidad en el RUT (47)?

/

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

S

~

¢ Es responsable de declaracién de renta afio
inmediatamente anterior?

|

¢Es usted una Entidad Estatal o tiene regimen de
tributacion especial?

¢Cual?

/\
/

¢ Es usted Facturador Electronico?

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

¢ Realizo pagos por intereses de vivienda o intereses
por creditos en el ICETEX en el afio 20197 Anexar
certificaciones en cada pago

¢ Realizo pagos de Medicina Prepagada o Plan
Complementario en el afio 2019? Anexar certificacion
en cada pago

¢ Efectlia pagos en una cuenta AFC? De ser asi en
observaciones indique el valor mensual pagado
anexando certificacion bancaria de la cuenta AFC

¢ Efectiia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi
en observaciones indique el valor mensual (Anexar
copia del pago correspondiente)

¢ Actualmente tiene suscrito otros contratos con el
Distrito o la Nacion?

¢ Tiene alguna sancion o embargo?

¢ El pago de la ARL es asumido por el IDARTES? {

T A

El (los) numero(s) o referencias(s) de las(s) planilla(s) por e los
40629458 (Anexo copia(s) de la(s) planilla(s):
LOS PRODUCTOS Q)}és TIFI(\N Y EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES HAN SIDO VERIFICADOS POR:

RUBEN DARIO HERRERA
Profesional Especializado

Revis6 Supervisor or

Vo.Bo Apoyo Financiero

[ —

e
'r'u ‘IJI

! |"-l o i g™

€ Ssdlf) QIIJ N
LIDA ROCIO ROA MONSALVE

Contratista
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1003674718 LIDA ROCIO ROA MONSALVE CL 153 N 97B 30 5356187 LIDA.RRM@GMAIL.COM PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 ! 12/02/2020 40629458 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1003674718 LIDA ROCIO ROA MONSALVE CL 153 N 97B 30 5356187 LIDA.RRM@GMAIL.COM PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 ! 12/02/2020 40629458 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
v N ——— 81 2 [EL3 2 lelelelelelellolelsllelel « o]t | menee [conson | vt |smumare | ot |, of5ae | o cms | moees fomsinil cis | mcam | § fcovemon <0880 | mocor | Apme | smcoss | apore | mpre | ane | apore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 1003674718 ROA MONSALVE LIDA ROCIO 57| 0 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




