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Cadigo: 3TR-GFI-F-01

GESTION FINANCIERA
Fecha: 31/01/2020

ALCALDIA MAYOR .
DE BOGOTA DC. INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA) Versi(f’??\
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
insstuto Distrtal o las Artes

Fecha del Informe 06/05/2020

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
PERIODO DEL INFORME 11/04/2020 05/05/2020 No. DEL CONTRATO N\ 861-2020 |
SUSPENSION \ \ / /
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA LIDA ROCIO ROA MONSALVE N ce——1003674718

ACTIVIDAD ECONOMICA (CIIU) 9004 / \

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

INFORMACION BANCARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN SE LE VA A GIRAR

—
(2]
(2]

BANCO: BANCOLOMBIAS A TIPO DE CUENTA: | AHORROS (| QUENTA: | ) 54730395755

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: Prestar servicios profesionales al IDARTES - Subdireccion de Formacion Artistica, en activitades en inadas afa implementacion, desarrollo y
fortalecimiento de los procesos de formacion artistica, en el marco del Programa Crea, acorde los re rimjéntog/de la entidad.
Fecha de Inicio 09/03/2020 -
— Plazo Inicial: 3 MESES 14 Prérrogas-:. Fe Final:
Fecha Terminacion 23/06/2020 DIAS }

Numero de pagos pactados 5 \ N S

Pago No. | 3 | de | 5 \ \ /\/

NFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

\'4
No REGISTRO - VALOR A No REGIST - VALOR A PAGAR
PRESUPUESTAL CODIGO FUENTE CONVENIO PAGAR PRESUPUESTA! é DIGO FUENTE CONVENIO
a) 1299 01-Recursos del Distrito (Ninguna) $ 2.900.000, c) (Ninguna) $0
12-Otros Distrito
b) (Ninguna) $y / d) \ \/—\ \ ) (Ninguna) $0

Valor inicial Contrato: $ 11.600.000 / / l '/.\ \ \Y4

Valor Adicién 1: $0 / / / / \ \

Valor Adicién 2: $0 \ \ / / } l

Valor Adicion 3: $0 \ ~ / / /

Valor total del Contrato
(Incluidas adiciones) $ 11.600.000 o

Valor pago a efectuar $2.900.000 [ vafGr en Letras | DOSWILLONESWOVEQIENTOS MIL PESOS /MCTE
~

Giros efectuados a la fecha $ 3.625.000

Saldo pendiente de giro ssor5000 [ / N\

Valor a liberar $0 l ‘ \ \

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DEL INFORME

J

1.Realizar las actividades de formacion del area artistica corre pon\"ente, asi como el proceso di / ion de la prop! ogica y artistica del Programa Crea, conforme a las
i i yli i i por la i ion de o ion Artistica. /

Para dar cumplimiento a esta obligacién contractual, durante el periodo\del infori ferido se trabdja en gquipo en la creacién de una propuesta de modulos de audiovisuales para el aula virtual crea en ciclos 1
y 2, teniendo cémo resultado las propuestas: CUENTA( TICOS: CRI U PROI RA, y /A AGENCIA DE DETECTIVES: EL AUDIOVISUAL PERDIDO donde se configuré una propuesta de
contenidos, la elaboracion de la guia del primer m o, la gui ra el AF, | uesta visual, y rgue en la plataforma. (Ver Anexo_1_Productos_atencion_virtual_Crea)

2.Atender los grupos asignados a través d%rea cor AN i i y €j cada una de las actividades en el tiempo, modo y lugar asignados, de acuerdo a los
i i dela i ion de F ac 6 istica — ogr;‘w Crea.

Para este periodo no se registran activida%s y}{se refieren s*orte}

3. Realizar el dili iami de | fnstryfi pedagﬁicommos necesarig§ para el seguimiento de los procesos de formacion y los demas que sean requeridos en el Programa CREA,
conforme a los i i de la Slibdigéccion de F ion Artistil

7 £ s
Para este periodo no se registran a@ad%e refi%n sﬁtes
4. Realizar el registro diario de asi: \{:s QMS t‘y ion artistica, de la poblacion beneficiaria a través del Sistema de Informacién (SIF) de la Subdireccion de Formacion Artistica,asi
como reportar por medios ofici lasi \ i Rre
"Para dar cumplimiento a esf i ntractual, igdo del informe referido se realizo el registro de asistencia de la poblacion beneficiaria,a través del Sistema de Informacion (SIF) con la

Institucién Educativa Sim
AF6175 los dias martes ) juev K
AF6248 los dias miercglles y ylernes de T400 a 2:00
AF6178 los dias maytes y jlieves 11:00 a 2:00 Ahexo 5 soportes sif
(Ver Anexo_5_repoptes S|F)"

5. Apoyar en log/procgsos de cir idn, fopmaci ion e i igacion y generar i cor i para el portal de contenidos, requeridos por el Programa CREA, asi como
}‘prcﬁas del area artistica asignada.

participar en Igs confisiones de trabaj
Durante el peril reportatiq.se trabafa en fomision Pedagogica: Seb cumple con los productos solicitados por la comision pedagogica que son la elaboracion de un podcast donde se narrar una experiencia
pedagdgica exitos: sada el experiepCia pedagogica, que pueda ilustrar a otros sobre el quehacer del artista formador. (Ver Anexo_2_gestion_del_conocimiento: Podcast Lida Roa ) -Comision de

investigacion: Se cumplecon la entrega Ael diseno de juego de rol solicitado por la comisiéon (Ver Anexo_2_gestion_del_conocimiento: _JUEGO_DE_ROL_)

6. Participar en los proceswrmhq\ ificacion o i i por la Entidad para los Artistas Formadores ya sean al interior de programa Crea o en procesos externos.

"Para dar cumplimiento a esta obligacio
investigacion, de Areay Arte en la escuela:

e realizaron las siguientes actividades, se adjuntan las actas de los encuentros en los que se participé durante el periodo a reportar en las comisién, de

cion de enfoque de armonizacion Colegio Filarménico Simén Bolivar Didlogo sobre las herramientas para seguimiento de los procesos de formacion.
laracion fechas de reporte de guias y subida de asistencias « Aportes de preguntas a encuesta y Aportes a la evaluacion de segundo periodo.

| GP Alejandro Sabogal hace algunas observaciones respecto del primer médulo, y da las indicaciones para la creacion del segundo médulo, y se reaprten tareas entre el equipo.
uestas audiovisuales AE para ciclos 1y 2.docx
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7. Realizar y presentar los informes que le sean icil por la i ion de F ion Artistica — Prog Crea, en el marco de las activi de i0 il ion, i igacion o

las requeridas por el supervisor del contrato P

Para el presente informe no se refieren soportes.

8.Radicar los informes para pago acorde con los pi imi de gestion en la entidad. / / \ \

se radicd el informe correspondiente al mes de marzo siguiendo el procedimiento establecido

]

9. Subir los informes para pago y soportes correspondientes a la plataforma transaccional SECOP II, acorde con los i i y guias de la Agenci i para la Contratacion Pliblicd —
Colombia Compra Eficiente.

Se carga el informe y soportes correspondientes al mes de Abril, de acuerdo a los procedimientos indicados por la institucion, el 08/04/2020.

10. Reportar por medio idéneo al supervisor del contrato la informacion en materia de incapacidades o circunstancias de fuerza mayor por las cuales\no pu atender las obligaciopfes
contractuales, maximo dentro de los tres (3) dias siguientes a su causacion.

Se radica informe de pago numero 3 con nimero de radicado nimero 202046774 04-16-2020.
,—\

\—/

11. Responder y reponer los bienes que le hayan sido asignados por inventario acorde con los procedimientos definidos por la ery/

rde con los lineamientos y guias de

Para este periodo se sube el informe nimero 2 con nimero de radicado nimero 202046774 04-16-2020.para pago y soportes correspoyfdientg€ a la plataforma COP |
la Agencia Nacional para la Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente. Ver Anexo 5. Administrativo.

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

Se realiza el pago de seguridad social correspondiente al mes de _Planilla_Marzo_N._41589286 (Ver Anexo 4 _Administrativo) /

a Asesora Juridica sobre los

L

13. Mantener actualizada la Hoja de Vida de la Funcién Publica y la declaracion de bienes y rentas en el SIDEAP y reportairg solicital ersonal asignado en
inconvenientes de acceso o solicitud de usuario para acceder al sistema.

La Hoja de Vida de la Funcién Publica y la declaracién de bienes y rentas en el SIDEAP a la fecha se encuentra actualizada \ \ / /

5

S
o
<
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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.

Para este periodo no se registran actividades y no se refieren soportes

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA DE ENTREGA MECAlen?ﬁ?EﬁHCAcBN\\

DEL PRODUCTO
1 Informe periédico que dé cuenta del desarrollo de cada una Se entrega producto y anexos rgspgctivos en digital.

de las actividades contractuales, en el cual debera incluir las actas, 06/05/2020
soportes y documentos que se generen en el desarrollo del objeto
contractual.
DECLARACION JURAMENTADA
si NO OBSERVACIONES ~_  “ /
¢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:?
¢ Pertenece usted al nuevo Regimen Simple de X
tributacion responsabilidad en el RUT (47)?
¢Es usted responsable de Impuesto sobre Ventas X
(IVA)?
¢Es responsable de declaracion de renta afio X
inmediatamente anterior?
¢ Es usted una Entidad Estatal o tiene regimen de X ¢Cual? ~
tributacion especial?
p—
¢Es usted Facturador Electronico? ~
x NS
¢ Tiene dependientes a su cargo? (Decreto 1070 de X
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 X

por creditos en el ICETEX en el afio 2019? Anexar
certificaciones en cada pago

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

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

¢ Efectta 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 Nacién?

SN B
P

A

¢ 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 cgntratista del IDARTES certifico b:

gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Salud, Pension y

ARL, corresponden a los ingresos provenientes del coritrato\materia del pago sujeto ar
Retencion en la Fuente de Renta o del impuesto de Ind

tengion y que estos aportes NO X S| _ sirvieron para la disminucién de la base de

tria yxComercio en otro cobrg/, poy/lo tanto NO _ S| X pueden ser tomados para tal fin por el IDARTES.

El (los) numero(s) o referencias(s) de las(s) planilla(s) por eNgporte los es) d¢ MARZO es(son):
415809286 - 41886757 (Anexo copia(s) de Iafey plamila(s)).
LOS PRODUCTOS Qyé s;,csqnc\u Y EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES HAN SIDO VERIFICADOS POR:

e JX b

/

-—

RUBEN DARIO HERRERA
Profesional Especializado

Revisé Supervisor, or

Vo.Bo Apoyo Financiero

[ —

)

” () .
f‘l O K D

T \ A \ M
LIDA ROCIO ROA MONSALVE

Contratista

\
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©0 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EC

Cetfato °S1006-1

PAG 1de2

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 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
v>m>mw_m%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 30/03/2020 41589286 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n O ia | UPC Adici 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 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora
CodlgolR b Rombie (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiaslMora Cotizacion FSP jiclallaliagag
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 5.300 5.300 0 5.300 5.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . o 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 g Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 3 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
) 0 [ [) [ 0 [ 0 CCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290.300

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




©0 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

C

150/ 1EC

Certficato N 1061

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO e Cec A AGoTASoGADA SRITTORD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1003674718 LIDA ROCIO ROA MONSALVE CL 153 N 97B 30 LIDA.RRM@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 1 0
SALUD
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 30/03/2020 $290.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z o
No. d HBRHHE I Voluntari | Volunt srlonal | Fondo ICotizacién /| Céal. i cod Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
) 0. de HEIEHE ululalalsls]z]elzle]e 8 oluntari | Voluntario | pensional 5 otizacion /[  Cod. 5n | Codigo porte otros [ Aporte | Aporte | Aporte [ Aporte
No- | Tipo [ gentificacion Apelldosyiiionbres HHHHHEHEEEHEEEEEEEEEIE c o Afiliado de nelonal de | C6d-EPS | IBCEPS [valorupc [ aRL | 'BCARL | ¢ f Cotizacién [ “ggp™ ( 1BC CCF parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
© EHE § solidaridad | Supsistencia H
3] o
ROA MONSALVE LIDA ROCIO 57] 0 N 160.000 3 o o EPS008 | 1.000.000 | 125000 | 147 | 1000000 | 1 | s.:300 o o 3 o o

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




©0 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EC

Cetfato °S1006-1

PAG 1de2

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 EXONERADO PAGO 41589286 30/03/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
v>m>mw_m%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 N 16/04/2020 41886757 $139.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n O ia | UPC Adici 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 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora
CodlgolR b Rombie (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiaslMora Cotizacion FSP jiclallaliagag
25-14 Colpensiones 900336004-7 76.800 0 0 0 0 0 0 76.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 2.500 2.500 0 2.500 25 2.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . o 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 g Total a Pagar
SENA Salud 1 60.000 60.000
0 3 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 76.800 76.800
ICBF Riesgos Laborales 1 2.500 2.500
) 0 [ [) [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 139.300 139.300

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




000003_0&39 | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EC

Centficado N* S1006-1
PAG 2 de 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 EXONERADO PAGO 41589286 30/03/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
v>m>m“%_m:>m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE z PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A TR P EA e DU cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 N 16/04/2020 41886757 $139.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 2
BRHEE 3| o ; . Eondo Fondo . . g .
e — TVE{R1)le{ele[=[22[e{2[o[z(l2[e[o] 5] S | monre [commcn | s | votsmon | ovslone | | con s | mosms oot S | mon | § fcommon| o588 | mocor | Mg | Jacors | pate | At | e | e
8 dafe)d o solidaridad s
3] © o
1 cc 1003674718 ROA MONSALVE LIDA ROCIO 57| 0 N 25-14 1.480.000 236.800 0 [ 0 0 EPS008 1.480.000 185.000 14-7 1.480.000 1 7.800 [ [ 0 0 [ 0 0

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




