CORPORACION TOPOFILIA COMPROBANTE DE EGRESO
Calle 29 No 4 - 24 (101) N2 de comprobante 2542
NIT 830.089.648-6 Fecha de Emision 2-dic-2024
PAGADO A: Guzman Dora VALOR ANTES DE IMPUESTOS: $ 1.215.000
IDENTIFICACION: cC |51.564.182 s . . .
VALOR EN LETRAS Un millédn doscientos quince mil pesos M/Cte.
E-MAIL:
N° DE FACTURA O . 2
CUENTA DE COBRO: ODS 1178 CIUDAD DE ACTIVIDADES: Bogota

CONCEPTO DEL PAGO:

Unico pago por prestacién de servicios para una (1) circulacién de artistas de larga trayectoria en el espacio publico, que sean
mayores de sesenta (60) afos y que hagan parte del proceso de la regulacion vigente del IDARTES para artistas de Espacio
Publico, con el propdsito de conmemorar su dedicacion y entrega durante su trayectoria artistica. CA3258_24.

CENTRO DE COSTOS:

IDARTES - CA 3258-2024 - Arte en Espacio Publico

Contabilizacion:
Informacion del pago:
Porcentaje % Subtotal S 1.215.000 pag
i Transferencia
0% (Se Suma al S - . X # De Cuenta 410817689
v Nacional
alor Subtotal)
Ti fi i ..
Sumatoria del Subtotal conel IVA| $ 1.215.000 | '2neterenca Banco Pichincha
Interacional

0,0% RETE FUENTE | $ - Efectivo Tipo de cuenta Ahorros
0,97% RETE ICA S 11.737 | TRM DEL DIiA Valor en Pesos $0,00

OTRO S -
VALOR TOTAL A PAGAR:| $ 1.203.263 No aplica / Pago por transferencia

Elaboré: Aprobo:
Rocio Saavedra Sonia Caiion FIRMA
CC 51.564.182
No se aplica las retenciones correspondientes, me acojo al beneficio del articulo 383 del estatuto
OBSERVACIONES: tributari
ributario.
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Comprobante de Pago 11/12/2024 - 16:58

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa CORPORACION TOPOFILIA

Nombre Proceso Dora Guzman

Cuenta Origen de los Fondos CORPORATIVA SIN SOBREGIRO - 560476169996974
Fecha del Pago 02/12/2024

Hora del Pago 18:37

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 51564182 Referencia 0000000000000000
Nombre Dora Guzman

Producto o Servicio Destino 410817689 Entidad destino BANCO PICHINCHA
Valor $ 1.203.263,00 Estado Pago Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&nom...  1/1



DOCUMENTO
CUENTA DE COBRO

Bogota, D.C., 01/12/2024

CORPORACION TOPOFILIA
NIT. 830.089.648-6
Debe a:

Guzman Dora

C.C. 51.564.182

La suma de: (Un millén doscientos quince mil pesos m/cte. ($1.215.000)

Por el concepto de: Prestacion de servicios para una (1) circulacion de artistas de
larga trayectoria en el espacio publico, que sean mayores de sesenta (60) arios y
que hagan parte del proceso de la regulacion vigente del IDARTES para artistas de
Espacio Publico, con el propdsito de conmemorar su dedicacion y entrega durante
su trayectoria artistica. CA3258_24.

"No se aplica las retenciones correspondientes, me acojo al beneficio del articulo
383 del estatuto tributario."

Firma,

, ¢ ~
C/ﬂfa G0l v
Guzman Dora
C.C. 51.564.182




ml

PO UNA COLCMEIA MASL HOBESTS

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

14954067370

ALY

14. Buzodn electrénico

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

5156 4

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

18 2|8

3 -2

IDENTIFICACION

P D

24, Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento

2 |Céduia de Ciudadania

26. Numero de Identificacion

1 3]

51564182

27. Fecha expedicion

1979022

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 50, Ciudadtilinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogotd, D.C. 00
31. Primer apellido 32. Segundo apeltido 33. Primer nombre ; 34. Otros nombres
GUZMAN DORA S
35. Razén social .
36. Nombre comercial !
UBICATION | ™,
38. Pais 39. Departamento N = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. - 1 1 |Bogota, D.C. 00
4. Direccion principal -
CR94 91 16 ;
42. Correo electrénico dorab70310@gmail.com :
43. Cédigo postat 44. Teléfsno 1 3212414185 1|45 Teldfono 2
C ' CLASIFICACION
Activivad agén,c_’ari\ic_a \; Qcupacion
Actividad principal ¢ Antivinad secundaria % Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédigo™ 49, Fech hicid'actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| : ‘ I | —
[o007[l2016.11.109]|] . s RS Y | | |
: " .Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soawla of | | | | | N T N T N N T N T O N A
49 - No responsable de VA R
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 A 5 6 7 8 ) 10
] I I ! ] | ! [ [ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo s i 57. Modo { :
tt 12 13 14 15 16 17 13 19 20
‘ | l | l l lss. cPC I
{ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio dé ias actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi jefinida y en i NO Se exigira su renovagion

Para uso exclusivo de [a DIAN

Sl NO D 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actuafizacidn, suspension :l Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realic
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar :. Firma autorizada:
|
|
{

59. Anexos 61. Fecha Izog -10-05/12:35: 38
r

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspensidn, segtin ef caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma def solicitante: CORREA RINCON LU

Gestor §§

984, Nombre
985. Cargo

7 e
C/}arﬂ é:’/z Ui e~

Fecha generacidon documento PDF: 05-10-2023 12:35:48F



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- .
A o
s
e

NUMERO m.‘ .

GUZMAN

APELLIDOS - SR

CamScanner



A-1500150-00173877-F-0051564182-20090829 0015516025A 1 1400106931

FecHa DE NaciMieNTO  10-MAR-1957

VELEZ

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-FEB-1979 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / 1., das K\..;J o -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A N A

-

CamScanner



Bogotd D.C., 01 de diciembre de 2024

Senores

CORPORACION TOPOFILIA
NIT: 830.089.648-6

Civudad

Guzmdn Dora, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 51.564.182
expedida en B3e40 Ja . actuando a nomibre propio bajo la gravedad de
juramento certifico por medio del presente documento que mis ingresos totales
mensuales son inferiores al salario minimo mensual legal vigente.

El motivo de mi solicitud se debe a que del contrato o (de los contratos} que
actualmente ejecuto como trabajador independiente no obtengo mds de un
SMMLYV de ingresos brutos del mes de diciembre de 2024

En el caso de que misingresos por este contrato o por varios contratos con distintos
contratantes, superen el salario minimo mensual legal vigente, me comprometo d
darles el aviso oportuno.

Cordialmente,

i
Do 6 1) 1 A G
FIRMA DEL TRABAJADOR
Guzmdn Dora
cédula de ciudadania No. 51.564.182 de 6@0@ __ZZ_




FORMATO DE USO DE IMAGEN

Dora Guzman identificado(a) con documento de identidad N° 51564182, mayor de edad,
enmi calidad de persona natural, obrando en mi propio nombre y/o representacion legal,
de la persona juridica denominada CORPORACION TOPOFILIA con NIT: 830.089.448 - 6, Por
medio del presente documento, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca a TOPOFILIA para hacer uso de: la imagen, entrevista y/o material
multimedia producidos en el desarollo de las actividades y/o proyectos que promueve la

enfidad, los cuales no generan una refribucién econdmica para el instifuto.

La presente autorizacion se enmarca en virtud de los derechos de imagen que me
reconocenlanormatividad vigente. Acepto que lareproduccién del material, del material
se realiza sin dnimo de lucro y constituye memoria institucional y comunicacion puUblica

para los fines y propdsitos establecidos por la entidad.

Losderechos aqui autorizadosse dansin limitaciongeogrdfica o territorial alguna. De igual
forma la autorizacion de uso aqui establecida no implicard exclusividad, porlo que me
reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los mismos términos en
favor de terceros. El derecho de uso de imagen que se autoriza no comporta ningin

reconocimiento econémico a mi favor o de la persona juridica que represento.

Para constancia de lo anterior se firma y oforga en la ciudad de Bogotd, el dia 01 de
diciembre de 2024.

~

e
Firma: ?9 Az CU 2 e

Calle 29 No 4-24 (101) Barrio La Macarena — Bogotd — Colombia
https://topofilia.com/topofilia/ - topofiliac@gmail.com
(601) 39214911 — 301 2688099



https://topofilia.com/topofilia/
mailto:topofilia@gmail.com

ORDEN DE SERVICIO
CORPORACION TOPOFILIA

CONTRATISTA Guzman Dora

IDENTIFICACION cC l 51.564.182 I De | No ORDEN DE

DIRECCION O CIUDAD DE £ SERVICIO
ACTIVIDADES E0GOTA

CORREQ
TELEFONO

1178

OBJETO: Prestacién de servicios para una (1) circulacién de artistas de larga trayectorla en el espacio
publico, que sean mayores de sesenta (60) afos de edad y que hagan parte del proceso de |a
regulacién vigente del IDARTES para artlstas de Espacio Publico, con el propésito de conmemorar su
dedicacion y entrega durante su trayectoria artistlca.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar una presentacion artistica entre los dias sabado 30 de noviembre y domingo 1 de
diciembre del 2024, en el parque Villas de Granada, ubicado enla Cll 77 # 112 - 50.

2. Entregar los documentos adminsitrativos y financieros para el pago {ODS firmada, copia de
documento de indentidad legible por ambas caras, RUT actualizado al afio 2023 O 2024, cuenta de
cobro, carta de menos de un SMMLV),

DESCRIPCION DEL SERVICIO

PRODUCTOS ENTREGABLES

1. Presentaci6n artistica.
2. Pago por la presentacion de Guzman Dora.

CONFIDENCIALIDAD

El prestador del servicio, en virtud de la suscripcién de la presente orden de servicio, se compromete a: 1. Manejar de manera
confidencial la informacién que como tal le sea presentada y entregada, y toda aquella que se genere en torno a ella como fruto de
la prestacién de sus servicios. 2. Guardar confidencialidad sobre esa informacién y no emplearla en beneficio propio o de terceros
mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o comercial. 3.
Solicitar previamente y por escrito autorizacién para cualquier publicacién relacionada con el tema del contrato, autorizacién que
debe solicitarse ante el Supervisor del contrato presentando el texto a publicar con un mes de antelacién a la fecha en que desea
enviar a edicidn. 4. Informar inmediatamente, al CONTRATANTE sobre cualquier innovacién alcanzada en el desarrollo de su
trabajo, a colaborar con la mayor diligencia en la documentacién y declaracion de lo hallado y a mantener sobre todo ello los
compromisos de confidencialidad requeridos y necesarios.

El valor total de la orden de servicio serd de: $1.215.000
Valor en letras: Un millén doscientos quince mil pesos M/Cte.
FORMA DE PAGO:

Se realizara un UNICO PAGO posterior a la finalizacidn del servicio. Sujeto a la entrega de los productos en su totalidad. Deberd
entregar los documentos para pago a satlsfaccién. De estos se descontardn todos los impuestos, tributos, retenciones y aportes a
que haya lugar tomando en cuenta el régimen tributario del contratista segiin la normatividad vigente. El CONTRATISTA debe
radicar los siguientes documentos para el pago: 1. Cuenta de cobro en el formato indicado por Topofilia. 2. Carta de menos de un
SMMLV. Este formato también serd enviado junto con el formato de cuenta de cobro.

Los documentos deben enviarse en PDF.

También se debe entregar COMPLETOS los documentos, de acuerda a las condiciones pactadas en el Manual de Contratacién y
Pago de TopofiliaOrg {como se indica en el item procedimiento de contratacién, persona Natural).

IMPORTANTE:

* Topofilia realiza pago Gnicamente los dias lunes segln las condiciones establecidas en el manual de contratacién y pago.

PLAZO DE EJECUCION: |Esta orden de servicio tendrd vigencia desde el 30 de noviembre hasta el 01 diciembre de 2024.

Se firma en Bogota a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2024.

PROYECTO: IDARTES - CA 3258-2024 - ARTE EN ESPACIO PUBLICO

-
<
Doy @2 n o
FIR DEL CONTRATANTE FIRMA DEL CONTRATISTA
JULIE ALEXANDRA CORTES BAUTISTA Guzman Dora
C.C. 53.002.321 de Bogotd cc 51564182 De Fyyyd. = -

Representante Legal Cel:
CORPORACION TOPOFILIA E-mail
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COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51564182
NOMBRES DORA
APELLIDOS GUZMAN
FECHA DE NACIMIENTO Rk [k e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 26/02/2018 31/12/2999 C?:iE/IZISEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |12/20/2024 EStg"'i"’" 162, 168.70.220
Impresién:| 11:57:58 ae R
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hgXT4WCcHVhCWWzlZz+crQ== 1/2
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Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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