
 

MINISTERIO DE CULTURA DE COLOMBIA DIRECCIÓN 

DE ARTES / GRUPO DE DANZA CONVENIO DE 

ASOCIACIÓN 3802/2023 

MINISTERIO DE CULTURA Y FUNDACIÓN FESTIVAL DE MÚSICA NTERNACIONAL DE LA CAÑA- 
FUNFESMIC 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE PAGO 

PAGO DIRECTO  SOLICITUD 3 DE 4  

Fecha de solicitud 04/11/2023 

Área solicitante GRUPO DE DANZA 

 

Componente 

 

LABORATORIOS DE INVESTIGACION Y CREACION, PROCESOS DE 
CIRCULACION Y PROGRAMACION DE DANZA EN DIFERENTES 
TEATROS, FORTALECIMIENTO DE POLITICA PUBLICA DE LA DANZA Y 
PARTICIPACION EN LA PID, PROYECTO EDITORIAL DE 
INVESTIGACION, ACTIVIDADES DE COMUNICACIÓN Y DIVULGACION 

 

Solicitado por ANDRA MURCIA 

 

Proyecto 

 

PID PLATAFORMA IBEROAMERICANA DE LA DANZA (APOYO 
ADMINISTRATIVO) 

 

Rubro (Laboratorios de investigación, Procesos de 
circulación, Fortalecimiento de política pública de la 
danza y PID, Proyecto Editorial, Estrategia de 
reconocimiento maestros y maestras, Gestión de 
información, Actividades de comunicación) 

 

SERVICIOS ESPECIALIZADOS 

 

Nombre del contratista o empresa 
ANA CONSTANZA REYES   

Cédula- NIT 
51.656.413 DE BOGOTA 

 
Objeto del contrato 

 

Brindar servicios profesionales para apoyar y acompañar el 

seguimiento y control a las acciones adelantadas por el 

Grupo de Danza a través del convenio de asociación No. 

3802 suscrito entre el Ministerio de Cultura y la Fundación 

Festival de Música Internacional de la Caña 
 

Periodo del informe o presentación de productos  01/11/2023 AL 30/11/2023 

 
Informe Nº 

Pago 
Nº 

 
3 de 4 

 
Valor a pagar 

Cuatro Millones de  pesos 
MCTE ($4.000.000) 

Productos entregados 
 
1. Informe Seguimiento Ejecución Convenio 3802/2023  (Anexo) 
2. Solicitudes de contratación  (drive) 
3. Solicitudes de Servicios de Logísticos (drive).  
4. Revisión carpetas del convenio (drive) 



 

 
 
 
 

Vo Bo. YANNAI KADAMANI FONRODONA  
Coordinadora Grupo de Danzas 

 

 

 
Aprobó: Diego Quintero 
Revisó: Andra Murcia 
Proyectó: Ana Constanza Reyes 

 5. Correos electrónicos enviados y recibidos en atención a las 
actividades realizadas para la ejecución del convenio - Anexos 

Anexos 
Informe de Actividades, Cuenta de Cobro, Planilla Integral de 
Seguridad Social, Rut, CC, Certificación Bancaria 



CERTIFICADO
ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,

31/08/2023

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ANA CONSTANZA REYES
MONTES con Cédula de Ciudadanía n#mero 51656413

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
N#mero 009270135859
Saldo a la fecha 5,312,488.85 Pesos
Fecha de apertura 18/02/1994

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14814218062

      5 1 6 5 6 4 1 3 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 1 6 5 6 4 1 3             1 9 8 0 1 1 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

REYES MONTES ANA CONSTANZA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

TV 42   4 F   26
natmacos@hotmail.com

                3 1 1 5 0 6 5 6 6 6                 

0 0 2 0 2 0 2 2 0 2 2 3 8 2 9 9 2 0 2 2 0 2 2 3                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 02 - 23 / 11 : 23: 03

TURRIAGO POSADA DANIEL ENRIQUE 

Analista IV

Fecha generación documento PDF: 31-08-2023 04:46:39PM



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 200.000 200.000

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 8.400 8.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 208.400 208.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 51656413 ANA CONSTANZA REYES MONTES tv 42 4 f 26 3115065666 natmacos@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-11 I 28/11/2023 72603630 $208.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 51656413 REYES MONTES ANA CONSTANZA 59 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 200.000 14-23 1.600.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 51656413 ANA CONSTANZA REYES MONTES tv 42 4 f 26 3115065666 natmacos@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-11 I 28/11/2023 72603630 $208.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 


