NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 91

[ ] .
AI ianza Nit: 830053812 Pagina: 1de 1
NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 233
Fiduciaria 121275 - FID ARTE DIGITAL INMERSIVO NAVIDAD 2024
ORDEN DE PAGO
NUMERO : 3
VIGENCIA ACTUAL [__] RESERVA PRESUPUESTAL [ | Estado : PAGADA NUMERO ALTERNO :
Fecha Compromiso Presupuestal : Fecha de Registro de la Orden:  19/09/2024 Fecha de Pago: 19/09/2024
Proveedor: 52040145 - 1 MARCHAL BERTRAND VALERIE Teléfono:
Tipo de Retencién: Regimen Simplificado Actividad Econémica:
Pago No.: 1 Tipo de Movimiento: 1 CAUSACIONES GENERALES
Concepto: L_001 OG02 DIRECCION Y APOYO A LA COOPERACION A LA DIRECCION ARTISTICA EN EL MARCO DEL CONVENIO-15776414
Facturas Relacionadas Valores Liquidados
|Prefijo Numero Fecha Valor | Valor Bruto Descuentos Reintegro Valor Neto

| [202401 [ 017092024 6,283,333.00] 6,283,333.00 251,333.32 0 6,031,999.68

Conceptos de Liquidacién

Descripcion Clase Porcentaje Bases Descuentos Reintegros
HONORARIOS 4% BASE 6,283,333.00 0.00 0.00
HONORARIOS 4% RETE FUENTE 4.00 251,333.32 0.00
Totales 6,283,333.00 251,333.32 0.00
Valor a Girar: 6,031,999.68

Codificacion Contable

TpCo Gr: 912 TpCo Esp: 402 GASTOS GENERALES Nro: 3 Periodo: 202409
Mayor Descripcion Area Ceco Nit Descripcion Débito Crédito
25110501001 PROVEEDORES 52040145 - 1 MARCHAL BERTRAND VALERIE 6,031,999.68
25190501005 HONORARIOS 4% 860531315-3  ALIANZA FIDUCIARIA S.A. 251,333.32
51309501001 OTROS HONORARIOS 52040145 - 1 MARCHAL BERTRAND VALERIE 6,283,333.00
6,283,333.00 6,283,333.00
Autorizado por Dependencia Elaborado por
NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 120 NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 202
NO SE ENCONTRO PARAMETRO: 222




Bogota D.C. septiembre 1 de 2024
Cuenta de Cobro No 2024-01

Alianza Fiduciaria SA Fidecomisos
Arte Digital Inmersivo - Navidad 2024
NIT. 830.053.812-2

DEBE A:
VALERIE MARCHAL BERTRAND
C.C 52.040.145
RUT: 52040145-1
Régimen Simplificado

Por el Concepto de: Prestar sus servicios de apoyo a LA FUNDACION en sus actividades
de direccion y apoyo especializado a la direccion artistica y escénica del proyecto para el
desarrollo del proyecto ARTE DIGITAL INMERSIVO, en el marco del convenio de
asociacion N°549 de 2024 entre LA FUNDACION vy la Secretaria de Cultura, Recreacion y
Deporte asegurando la coordinacion eficiente de la produccién ejecutiva, artistica y logistica
necesaria para garantizar la fluidez y éxito del proyecto.

La suma de: $ 6.283.333 (Seis millones doscientos ochenta y tres mil trescientos treinta y
tres pesos m/cte.)

Declaro que:
1. No Soy responsable del Impuesto a las Ventas.
2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616-2 del Estatuto
Tributario.

De conformidad a lo establecido en el articulo 340 ET

“Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten servicios y que contraten
o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas
trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran ingresos de la cédula de rentas
no laborales, estos noventa (90) dias se cuenta en el respectivo periodo gravable.”

De acuerdo a lo anterior por favor diligenciar.

¢ Ha contratado o vinculado por al menos (90) dias continuos o discontinuos dos (2) o mas
trabajadores o contratistas asociados a su actividad?

Si No | ¢

Cordialmente,

N .
k QU Q-‘x;x-y%-j_\

Nombre: VALERIE MARCHAL BERTRAND
C.C. 52.040.145 de Bogota

Correo electrénico: vmarchalb@gmail.com
Telefono: 315 4489368



» Alianza

Fiduciaria

CERTIFICACION PARA EFECTOS DE APLICAR LA RETENCION EN LA FUENTE DE QUE
TRATA EL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO A PERSONAS NATURALES POR
CONCEPTO DE PAGOS O ABONOS EN CUENTA POR HONORARIOS Y POR
COMPENSACION POR SERVICIOS PERSONALES

Bogota, septiembre 1 de 2024

Sefores

Alianza Fiduciaria SA Fideicomisos
Arte Digital Inmersivo - Navidad 2024
NIT 830.053.812-2

Yo, VALERIE MARCHAL BERTRAND identificado con Cédula de ciudadania No. 52.040.145 de
Bogotd, manifiesto lo siguiente bajo gravedad de juramento con base en la informacidn vigente
a la fecha de la firma de esta certificacion:

1. SI_X_NO soy residente en Colombia para efectos tributarios de acuerdo con las
condiciones establecidas por el articulo 10 del Estatuto Tributario.

2. Sl NO_X__ he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos.

En virtud de lo anterior solicito me sea aplicable la retencidon en la fuente dispuesta en el articulo
383 del Estatuto Tributario, asi como los factores de depuracién del articulo 388 del mismo
Estatuto.

En constancia de lo anterior se firma a los 25 dias del mes de agosto de 2024.

Atentamente,

TN

VALERIE MARCHAL BERTRAND

C.C: 52040.145 de Bogota.

Correo electrénico: vmarchalb@gmail.com
Teléfono: 315 4489368


mailto:vmarchalb@gmail.com

SECRETARIA DE O
CULTURA, RECREACION
BOGOT/\ | vDEPORTE

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

El presente documento da fe del cumplimiento de las actividades y obligaciones del contratista
vinculado para dar cumplimiento al desarrollo de los componentes del Convenio de Asociacion No. 549
de 2024, para lo cual NATHALIA RIPPE, en calidad de Supervisoray PAOLA VIVES BAQUERO, en
calidad de apoyo a la supervisién misional por parte de La Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte
y MARIA VICTORIA MUNOZ, en calidad de supervisora administrativa de la Fundaciéon Amigos Del
Teatro Mayor.

CERTIFICAN

Que VALERIE MARCHAL BERTRAND, identificada con C.C. 52.040.145, ha cumplido a satisfaccién
con los compromisos estipulados en el contrato de prestacién de servicios, cuyo objeto es “Prestar
sus servicios de apoyo a LA FUNDACION en sus actividades de direccién y apoyo especializado a la
direccion artistica y escénica del proyecto para el desarrollo del proyecto ARTE DIGITAL
INMERSIVO, en el marco del convenio de asociacién N°549 de 2024 entre LA FUNDACION y la
Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte asegurando la coordinacion eficiente de la produccion
gjecutiva, artistica y logistica necesaria para garantizar la fluidez y éxito del proyecto”.

Adicionalmente, el contratista presenté los documentos administrativos y sus correspondientes
productos, por lo anterior, se autoriza el pago No. 1 por valor de Seis Millones Doscientos Ochenta
y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos M/Cte ($6.283.333).

Se expide en Bogota D.C., el 2 de septiembre de 2024.

Wathalic Bjgpe S X
NATHALIA RIPPE MARIA VICTORIA MUNOZ
C.C. 35.613.244 C.C 36.273.027
Supervisora Supervisora
Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte Fundacion Amigos del Teatro Mayor

“foooByr!

PAOLA VIVES BAQUERO
C.C. 52.644.626
Apoyo a la Supervision
Secretaria de Cultura, Recreacién y Deporte
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aportes Resumen General de Pago

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52040145 MARCHAL BERTRAND VALERIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 13 n 142 - 85 casa 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3154489368 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 865754194 9471491745 I 2024/09/11 2024/08/26 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $754,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000 $13,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |52040145 |MARCHAL VALERIE |230301 | 30 $2,600,000 $416,000(  EPS037[ 30 $2,600,000 $325,000 0 $0 $0 14-23| 30 $2,600,000 $13,600| 0 $0 50
Total Aﬁhados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $2,600,000 $13,600 $0 S0

Pagina 1 de 2 2024/08/24 05:47 PM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52040145 MARCHAL BERTRAND VALERIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr13n 142 - 85 casa 5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3154489368 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 865754194 9471491745 1 2024/09/11 2024/08/26 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $754,600

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 S0 S0 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $416,000 $0 S0 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $0 $13,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $0 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 $0 S0 $325,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $325,000 $0 S0 $325,000

1 $754,600 $0 $0 $754,600

Pagina 2 de 2 2024/08/24 05:47 PM



| 4

f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001495072949 1

14950729491

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

52 0401465 1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 520404145 19890915
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARCHAL BERTRAND VALERIE
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR13 142 85IN5

42. Correo electrénico vmarchalb@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

8 00 9 4 6 4|45 Teléfono 2

31544893638

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

821 1[[20220201]|[7 490}/202,204,01]

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 8 '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-25/19:33:29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MARCHAL BERTRAND VALERIE
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2024 11:31:26AM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 612013168 , con fecha de apertura 7 de Octubre

de 2021, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): VALERIE MARCHAL BERTRAND
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 52.040.145

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Julio
de 2024 .

Cordialmente,

|

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

% Scotiabank (& COLPATRIA

gﬂcozeabankcolpama.rom

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO MARCO: CA No. 549-2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME CONTRACTUAL

CONTRATISTA

VALERIE
MARCHAL
BERTRAND

ROL /
ACTIVIDAD

Prestar sus servicios de apoyo a LA
FUNDACION en sus actividades de
direccion y apoyo especializado a la
direccion artistica y escénica del
proyecto para el desarrollo del
proyecto ARTE DIGITAL INMERSIVO,
en el marco del convenio de asociacion
N°549 de 2024 entre LA FUNDACION
y la Secretaria de Cultura, Recreacion
y Deporte asegurando la coordinacion
eficiente de la produccién ejecutiva,
artistica y logistica necesaria para
garantizar la fluidez y éxito del
proyecto.

No. DE
INFORME

COBRO

PERIODO DEL INFO

RME -

FECHA
FINAL

FECHA INICIO 02/08/2024

31/08/2024

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y CUMPLIMIENTO

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar permanentemente a la produccién
ejecutiva en todas las actividades artisticas
y logisticas en las etapas de preproduccion,
produccion y post produccién del proyecto.

En este periodo se brindé apoyo en la etapa logistica de
preproduccién del proyecto de esta manera:

Apoyo en la preparacion de las Convocatorias de
Comités Técnicos Operativos. (Anexo 1)

Se hicieron los andlisis de hoja de vida de Luz Amparo
Manrique, Julidn Molinares y Katherine Acevedo. Esto
con el fin de pasarlos a Comité Técnico Operativo.
(Anexo 2)

Se apoy6 a Sophia Franco y a la FATM en la revisién
de la contratacién de La Maison Production. (Anexo3)
Se hizo la traduccibn con Sophia Franco de
documentos de La Maison Production solicitados por lal
FATM (Anexo 4)

Se hizo el estudio de mercado de los tiquetes de avién,
hotel y dietas para los integrantes de La Maison
Production. (Anexo 5)

Se negociod con el hotel BH Bicentenario para obtener,
una tarifa econdmica para la venida del equipo francés
Se solicitaron las  Cotizaciones para los
videoproyectores, alimentacién y transporte con el fin
de ir adelantando el estudio de mercado. Se realizaron
los cuadros con la informacién de los proveedores a los
cuales se le solicitd la cotizacién para cada item.
(Anexo 6)

Se monto un drive con los estudios de mercado paral
cada proyecto. Se esta alimentando el de Obra Digital
Inmersiva. (Anexo 7)

Se han elaborado dos cuadros a solicitud de la FATM
para las posibles contrapartidas en especie para la
adhesion de la Secretaria Distrital de Integracion
Social. (Anexo 8)




INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO MARCO: CA No. 549-2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME CONTRACTUAL

Asistir y participar en las reuniones virtuales
ylo presenciales convocadas en el
desarrollo del proyecto.

Este mes de agosto se ha asistido a un promedio de 37
reuniones de las cuales 2 fueron presenciales. Las
reuniones fueron las siguientes: (Anexo 9)

05/08/2024 09:00:
06/08/2024 09:00:
06/08/2024 13:00:
08/08/2024 17:00:
09/08/2024 13:00:
12/08/2024 14:00:
13/08/2024 14:00:
13/08/2024 16:00:
14/08/2024 08:00:
14/08/2024 17:00:
15/08/2024 08:00:
15/08/2024 08.30:
15/08/2024 12:30:
16/08/2024 16:30:

Reunion Orfeo Marycela

Reunion virtual Convenio de Navidad
Reunién presupuesto SDIS
Subcomité Convenio 549

Reunién Presupuestos Mary

Reunién respuesta Personeria
Reunion Celebracion SDIS Plazas
Reunién Cronograma FATM

Reunién Plan Operativo

Reunion traduccion video proyectores
Reunién ficha técnica video proyectores
Reunion Organizacion Frentes
Pré-Comité Convenio 549

Reunién Presupuestos

16/08/2024 17:00: Reunién Socializacion Convocatoria

director artistico

20/08/2024 10:30:
21/08/2024 08:00:
21/08/2024 09:00:
22/08/2024 08:00:
22/08/2024 09:00:
22/08/2024 10:00:
22/08/2024 11:00:
22/08/2024 14:30:
23/08/2024 10:00:
23/08/2024 10:30:
24/08/2024 17:00:
26/08/2024 09:00:
26/08/2024 10:30:
26/08/2024 12:00:
26/08/2024 16:00:

27/08/202410:00:

Reunién Sophia

Reunion LMP

reunion Equipo Navidad

Reunion aclaracién honorarios LMP
Reunién contrapartida SDIS
Reunidn revisidn presupuestos
Reunién LMP

Reunién Presupuestos

Reunién revisién contrato LMP
Reunién revisién contrato LMP
Reunién revisiéon Proyectos Artisticos
Reunion LMP

Reunion Contrato LMP

Reunién Urgente

Reunién de equipo

Reunién Presencial Deliberacion

seleccion Equipo de Direccion Artistica

27/08/2024 17:00:
28/08/2024 08:00:

Reunion Sophia
Reunién Revisién Contrato LMP

28/08/2024 14:00: Reunidn presupuesto - contratos grupo
Jimmy Rangel

29/08/2024 08:00: Reunion Técnica LMP

29/08/2024 09.30: Reunién Convocatoria Comité Ajuste
30/08/2024 11:00: Reunion Ajuste contenido Residencia
Artistica.

Acompanar las fases de ensayos, montaje,
presentacion y desmontaje en el marco del
desarrollo del proyecto, asi como
acompafiar las convocatorias de los artistas
del proyecto.

Este mes apoyé con la revision de los documentos de las
propuestas artisticas para evaluar si quedaban habilitadas
0 no. Se montaron las carpetas de cada propuesta con sus
documentos, se verificaron los documentos de identidad
de los integrantes de la propuesta en la Procuraduria, la
Personeria, la Contraloria y se revisaron (Anexo 10)

Apoyar la supervision  suministrando
documentacién necesaria para el desarrollo
del proyecto.

En este periodo se procedi6 a hacer el informe de
supervision del primer desembolso al Asociado Fundacion
IAmigos del Teatro Mayor. (Anexo 11)

Se ha revisado el contrato de La Maison Production junto

con Sophia Franco y se ha ayudado con la traduccion de




INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO MARCO: CA No. 549-2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME CONTRACTUAL

algunos documentos solicitados por la FATM concerniente
este contrato (anexo 3y 4)

Se han montado las obligaciones para los diferentes
contratos de la FATM en el formato que ellos han enviado
(Anexo 12)

Se ha apoyado en la carta modelo del Certificado de
Cumplimiento que se le ha enviado a Luz Marycela
Mendoza para su ajuste. (Anexo 13)

Mantener informado al supervisor del
Convenio, o0 a quién haga a sus veces, sobre
las acciones realizadas y el estado de los
tramites adelantados, asi como de cualquier
novedad relacionada con su servicio.

Se ha mantenido informado al supervisor del Convenio, o
a quién haga a sus veces, sobre las acciones realizadas y
el estado de los tramites adelantados, asi como de
cualquier novedad relacionada con su servicio en las
diferentes reuniones de seguimiento

Emitir su concepto de acuerdo con
situaciones que asi lo requieran buscando
eficiencia en la ejecucién del proyecto.

Se han emitido los conceptos de acuerdo con las

situaciones que asi lo han requerido.

Estar afiliada a los sistemas de salud y
pensién de conformidad con lo dispuesto de
conformidad con lo dispuesto en el articulo
282 de la Ley 100 de 1993, la ley 797 de
2003 y cumplir con las obligaciones
establecidas en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 decreto 1703 de 2002 y demas
relativos al sistema de Seguridad Social
integral conforme con las normas legales
vigentes.

Remito en los anexos la afiliacion a la Nueva EPS para
salud, a Porvenir para pension y el soporte de la planilla
paga del mes de agosto. Planilla No. 9471491745 Fecha
de pago: 26/08/2024 (Anexo 14)

Pagar oportunamente el aporte
correspondiente al Sistema General de
Riesgos Laborales de conformidad con lo
establecido en los articulos 2° literal a)
numeral 1 y 6° de la Ley 1562 de 2012 y
presentar el respectivo soporte al
Supervisor del Contrato.

Remito en los anexos la afiliacién a la ARL Positiva y la
planilla paga del mes de agosto. Planilla No. 9471491745
Fecha de pago: 26/08/2024 (Anexo 15)

Presentar informes de gestion, pdlizas y
cumplimiento de evidencias para solicitar el
pago de la Clausula 2.

Estoy presentando este primer informe de gestion que
corresponde al primer pago de este contrato de prestacion
de servicios que va del 02 de agosto de 2024 al 31 de
agosto 2024.

Presentar los informes de gestién que le
sean requeridos por el supervisor del
Contrato en el tiempo y forma solicitados.

Se apoyd a Sophia Franco en la elaboracién del Plan
Operativo presentado por la FATM para su primer
desembolso, como también en el cronograma de trabajo
(Anexo 16)

Mantener la reserva de la informacion que
maneje y obtenga en desarrollo del
Contrato.

Se ha mantenido la reserva de la informaciéon manejada y
obtenida durante el desarrollo del Contrato.

Realizar, a su cargo, los exdmenes médicos
pre ocupacionales de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 1562 de 2012 y el
Decreto 1072 de 2015, y allegar los
resultados al especialista de Gestion
Humana de LA FUNDACION dentro de los
cinco (5) dias siguientes a la firma del
Contrato.

En archivo adjunto encontrara el examen médico pre
ocupacional de conformidad con lo dispuesto en la Ley
1562 de 2012 y el Decreto 1072 de 2015. (Anexo 17)

Respetar los derechos de autor y contar con
las licencias de los programas informaticos
(software) que contengan dispositivos
electronicos de su propiedad y que sean
utilizados para la prestacion del servicio
contratado, si a ello hubiere lugar. En caso
de que LA FUNDACION sea sancionado

Se han respetado los derechos de autor y cuento con las
licencias de los programas informaticos (software) que
estan contenidos en los dispositivos electronicos de mi
propiedad y que son utilizados para la prestacién del
servicio contratado.
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como consecuencia del uso de software
ilegal encontrado en los equipos de
propiedad de EL CONTRATISTA, éste sera
responsable, debiendo asumir el monto de
la sancién impuesta, si a ello hubiere lugar.

Asumir el riesgo por la pérdida o dafio de
bienes de su propiedad o que estén a su
cargo. En consecuencia, declara
expresamente que releva a LA
FUNDACION de cualquier responsabilidad,
obligacién o reclamo por razén de la pérdida
o dafio de dichos bienes, salvo que la causa
que los origine se deba a cualquier culpa
comprobada de LA FUNDACION.

Asumo el riesgo por la pérdida o dafio de bienes de mi
propiedad o que estén a mi cargo. En consecuencia,
declaro expresamente que relevo a LA FUNDACION de
cualquier responsabilidad, obligacion o reclamo por razén
de la pérdida o dafio de dichos bienes, salvo que la causa
que los origine se deba a cualquier culpa comprobada de
LA FUNDACION.

Obrar con responsabilidad, lealtad y buena
fe durante la ejecucién del Contrato.

Se ha obrado con responsabilidad, lealtad y buena fe
durante la ejecucién de este periodo.

Cumplir con los protocolos de bioseguridad
de LA FUNDACION a que haya lugar,
acatando las medidas alli dispuestas y todas
aquellas que se implanten para mitigar y
evitar la propagacion de cualquier
enfermedad contagiosa, siendo responsable
de su propia seguridad y eximiendo de
cualquier  responsabilidad a LA
FUNDACION por cualquier riesgo generado
por la inobservancia de las medidas de
seguridad, si hubiere lugar a ello.

En caso de ser necesario se cumplira con los protocolos
de bioseguridad de LA FUNDACION a que haya lugar,
acatando las medidas alli dispuestas y todas aquellas que
se implanten para mitigar y evitar la propagacion de
cualquier enfermedad contagiosa, siendo responsable de
su propia seguridad y eximiendo de cualquier
responsabilidad a LA FUNDACION por cualquier riesgo
generado por la inobservancia de las medidas de
seguridad, si hubiere lugar a ello.

Conocer y aceptar las estipulaciones
particulares que se pactan en el Contrato
dirigidas a proteger los derechos
fundamentales y las obligaciones de
respeto, protecciébn y promocion de los
derechos humanos de todas las personas;
en tal sentido, se compromete a aplicar una
politica de “tolerancia cero” en materia de
violencia, explotaciéon y abusos sexuales?2;
adoptara las medidas de prevencion y
respuesta  establecidos por LA
FUNDACION en esta materia, Vy
particularmente se compromete a evitar y a
conjurar de manera inmediata cualquier tipo
de maltrato o afectacion a la integridad fisica
0 psicologica de todas las personas de LA
FUNDACION que tienen una relacion
directa o indirecta con la ejecucion del
Contrato.

Conozco y acepto las estipulaciones particulares que se
pactan en el Contrato dirigidas a proteger los derechos
fundamentales y las obligaciones de respeto, proteccion y
promocion de los derechos humanos de todas las
personas; en tal sentido, se compromete a aplicar una
politica de “tolerancia cero” en materia de violencia,
explotacion y abusos sexuales y adoptaré las medidas de
prevencion y respuesta establecidos por LA FUNDACION
en esta materia, y particularmente me comprometo a evitar
y a conjurar de manera inmediata cualquier tipo de maltrato
o afectacion a la integridad fisica o psicoldgica de todas las
personas de LA FUNDACION que tienen una relacion
directa o indirecta con la ejecucién del Contrato.

Cumplir con las demas actividades
relacionadas con el objeto del presente
contrato y que le sean asignados por el
supervisor el mismo.

Se ha apoyado en los presupuestos del Proyecto de Plazas
y de Barrios Vivos Navidefios

Realizar todas las actividades asociadas al
cumplimiento del presente contrato con
plena autonomia técnica y administrativa.

Se han realizado todas las actividades asociadas al
cumplimiento del presente contrato con plena autonomia
técnica y administrativa

Obrar con responsabilidad, lealtad y buena
fe durante la ejecucién del contrato.

He obrado con responsabilidad, lealtad y buena fe durante
la ejecucidn del contrato.

Actualizar datos de contacto durante la
vigencia del contrato en caso de que estos
surtan algun cambio.

De ser necesario actualizaré mis datos de contrato si
llegasen a surtir algin cambio.
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OBSERVACIONES SOPORTES

1. Enlace de las Actas de Comité Técnico

2. Pantallazo Analisis de hoja de vida

3. Enlace contrato La Maison Production

4. Traducciones documentos LMP

5. Cuadro del estudio de mercado de tiquetes de avion,
hotel y dietas

6. Pantallazo del correo electronico de donde salieron las
cotizaciones, correo enviado y fichas técnicas

7. Enlace del estudio de mercado 2024

8. Cuadros de contrapartida en especie para adhesion
SDIS

9. Agenda mes de agosto y fotografias de las reuniones

10. Enlace carpetas propuestas artisticas

11. Enlace informe de supervisién primer desembolso

12. Fichas Obligaciones contratos

13. Modelo de certificado de Cumplimiento

14. Afiliacién a Salud y Pension

15. Afiliacién a ARL

16. Enlace Plan Operativo y Cronograma

17. Examen médico pre-ocupacional

N \
Bf o) kag&?_\

Firma!del contratista

Nombre: VALERIE MARCHAL BERTRAND
C.C: 52.040.145
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Anexo 1: Enlace Actas de Comité Técnico Operativo

https://drive.google.com/drive/folders/IHQ1rdRnFYHCR4N0zAOeQ4x0usH1GOEfv?usp=sharing

Anexo 2: Pantallazo Andlisis de hoja de vida

CODIGE: FR- 620 fRC J0REE

WERSION: 02

ANALISIS DE HOJA DE VIDA

FECHA: 13/03/2019

REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS ) L R Y TECHICO ADMINISTRATIVO
EN EL ESDOP (ESTUDIO Y Esﬁa'gominfgﬁ%ﬁgﬁu TECNICO SUPERIOR POR LA PERSONAA [l TRl L e S
EXPERIENCIA) UNIVERSITARIO CONTRATAR EXPERIENCIA

OBJETO A CONTRATAR

ESTUDIOS REALIZADOS
NOMBRE ) FECHA DE TERMINACION DE
CONTRATISTA TITULO OBTENIDO NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO MATERIAS, DE GRADO, O
EXPEDICION DE COPNIA

Tecnico Superior Universitario en

Insfituto Universitarioc Experimental de Tecnologia de La Vicloria,
W 2009

| UZ AMPARO MANRIQUE PATIFIO
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO:
NUMERO DE TARJETA
PROFESIONAL

1.127.938.847

. EXPERIENCIA GENERAL
CARGO DESEMPENADO U
ENTIDAD OBJETO DEL CONTRATO Y FECHA INGRESO {IVMIA)

3 FECHA RETIRO (D/MIA}
NUMERO DEL CONTRATO

APOYO A LA GESTION SUBDIRECCION
IDARTES DE LAS ARTES 1701124 311372024 74.00

APOYO A LA GESTION SUSDIRECCION
IDARTES DE LAS ARTES 26/12/12023 325,00
IDARTES PRESTAR SERVICIO TECNICD 21/1/2022 301212022 320,00

ASOCIACION AMIGOS DEL FARQUE DE | COORDINADORA Y PRODUCTORA DE
LA03 EVENTOS 2312020 20203022 600,00

FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO .
N PRODUCCION ADMINISTRATIVA 1102018 280272020 177.00
STOR COLOMEIA COORDINADORA ADMINISTRATIVA 11472018 20032018 148,00
IDARTES CONTRATISTA 1/2/2018 261212018 325,00
CARAMBA FILME ADMINISTRADORA GENERAL 112017 1512/2018 4D4,00
COLFRIGOS RANSA COORDINADOR DE INVENTARIOS 18/5/2018 10/9/2018 120,00
BAKER HUGHES DE COLOMBIA ECH SUPPORT SPECIALIST (DCF 5/12/2013 100472015 485,00
BAKER HUGHES DE COLOMBILA HSE ASSISTANT 25122013 41272013 279,00
BAKER HUGHES DE COLOMBIA AMALISTA CONTABLE 5/412010 ar2/2011 301,00
TIEMPO TOTAL EN DIAS 3.658
TOTAL TIEMPO EN MESES [ 121 [DIAS [ 28

ANALISIS DE LA PROPUESTA [T ERVSRUN IERLERIEY

quisitos con los sop

g el ista cumple con titulo profesional con méas de 10 afios de experiencia en manejo inistrativo y



https://drive.google.com/drive/folders/1HQ1rdRnFvHCR4N0zAOeQ4x0usH1GOEfv?usp=sharing
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CODIBE FR 02 FR- JlRG3
—— ANALISIS DE HOJA DE VIDA

VERSION: 02

FECHA: 13/03/2019

Experto con mas de 10 afios de Experto con mas de 10 afios de Experto con mas de 10 afios de

5 experiencia en produccion fécnica, experiencia en produccion NCIA experiencia en produccion fécnica,
MERLE S U ] ot S0E I conocimientos especificos en ESTUDIO ACREDITADO POR LA [ TRy el 1201 (v] EXGEE LAETENILITE conocimientos especificos en
EN EL ESDOP (ESTUDIO Y . e T T PERSONA A CONTRATAR p . POR LA PERSONA A . et T
EXPERIENCIA) sistemas de audio, iluminacion y especificos en s'lslemas de CONTRATAR sistemas de audio, iluminacion y
video. audio, iluminacion y video. video.

OBJETO A CONTRATAR

ESTUDIOS REALIZADOS

NOMBRE FECHA DE TERMINACION DE
CONTRATISTA TITULO OBTENIDO NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO MATERIAS, DE GRADO, O

EXPEDICION DE COPNIA

iTecndlogo en mercadeo y

JULIAN FELIPE MOLINARES

2000211996
VILORIA

CEDULA DE CIUDADANIA 50085890

NUMERO:
NUMERO DE TARJETA
PROFESIONAL

EXPERIENCIA GENERAL

CARGO DESEMPENADO U

ENTIDAD OBJETO DEL CONTRATO Y FECHA INGRE 50 (D/M/A)

NUMERO DEL CONTRATO

LIVE EVENTS Business manager 01/10/2013; 311202019 228200

AGORA ENERTAINMENT SAS Pri o 01/01/2020 1712023 1277.00

TELECAFE Productor Ejecutivo 06/07/2023 3111272023 178,00
0,00
0.00
0.00
0.00
0,00
TIEMPO TOTAL EN DIAS 3737

FECHA RETIRO (D/IM/A)

cumple

[TOTAL TIEMPO EN MESES | 124 [DIAS 17

CONCEPTO
Una vez verificados los

quisitos con los soport i dos por (el) (Ia)

proponente se deja constancia que cumple con lo exigido en los estudios previos para la satisfaccion de

ANALISIS DE LA PROPUESTA

150812074

Anexo 3: Enlace contrato La Maison Production

https://docs.google.com/document/d/1Z0 QhaAQ-SXtIx2t 60kdbHRRnshTSpZ/edit
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Anexo 4: Traducciones documentos LMP

Jsorsiaria dal Tribwnal g Comerole de ARl

Certificado Khis
Certificado de inscripcion principal en el Registro Mercantil
Al 28 de agosto de 2024

IDENTIFICACION DE PER SOMERIA JURIDICA

Registro en e RCS, nimero
Fechs de registro:

Mombre o Razdn Socisl
Fersonalidad Juridica

Capits! Social
Oi . -

Curscitn de |z Personeria Juridics

Fechs de cierre del gjercicio social

520 281 288 R.C.5. Albi

170202010

LA MAISON PRODUCTION

Sociedad de Responsabilidad Limitada
{Sociedad con un sole socio)

1 000,00 euros

1330 Route de SapkSuplice 81300
Coufoulsuwe:

Hasta el 180212102

31 de diciembre

DIRECCION, ADMINISTRACION, CONTROL. 50CIO% O MIEMBRO S

Gerente

Apeflide, Nombres

Fecha y lugar de nacimiento
MNacionalidad

Direceion de Domizilic

SALVAGMAC Sahasfizp André Louis
221271868 en Albi (31}

Francesa

1330 Rputs de Saint-Syplige 81300
SRRl

INFORMACION SOBRE LA ACTIVIDAD ¥ ESTABLECIMIENTO PRINCIPAL

Direccion del estzblecimiento

Actividad{es) Ejercids(s)

Fechs de inicio de Iz sctividad
Origen de los fondos de is echividad

COMENTARIOS E INFORMACION ADICIONAL

1330 Bpuyiz de Sant-Syplige 81300
T T
Crescitn, produccion y  distribucion  de
espectaculos
01022010

Operacion Directs

- Mencion Mo, 2474 del 26072017

Modificacion de la fecha de cierre del
ejercicio social a partir del 01/07/2017
Antenor: 31007

Mueva: 31/12
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AUDIENS

Cadigo de bamras
24 £ 01 COTONY 18022024 72210283 348 N 004

LA MAISON PRODUCTION
CHEZ SAS LECUSSAN
12 EOULEVARD DE JOFFRERY
31600 MURET
Referancia para recordar
Siret: 52026129.8-0001.2
Taléfano: 0 173 172932

¥aokes 6 de febrero de 2024

Asunto: Gertificacién de las contribuciones

CERTIFICADO

o, el abajo firmante, certifico gque la empresa:;
+  Mombre de la gmaesa ;- LAMAISON PRODUCTION

+  Direccian:
1330 ROUTE DE SAINT SULPICE
81200 COUFCULEUX

+  Mimero Siret 520281208.8-0001.9

Ha suszrito:

- un contrato de pensiones con ALERCE0i0c-805n

- un confrato de previsién con AUDIEMNS SANTE PREVOYANGCE
- un contrato en |a caja de COMGES SPECTACLES.

¥ que s al dia en las cofizacion &l 31.12.2023. sujeto & sjustes
queride por ls iva Agi

A quidn corresponda
Manyes. § de febrero de 2024

JESSICA PRUNIER
Responsatle

AFDAS DELEGACION ILE DE FRANGCE
MANANA SERA FORMACION 86 rus Sienadbal
75020 Paris

0144783030

afdas.com

LA MAISON PRODUCTION
SIREM : 520261288

CfO LA MAISON PRODUCTION
1330 ROUTE DE SAINT SULPICE
81800 COUFOULEUX

CERTIFICADO DE ADHERENCIA Y DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

Yo, la abajo firmante Caroline BESANGON, OGerents de Servicios de
aportssirecaudacion, certifica qua la emprasa:

- Esté registrada con el nimaro 0487N.

- He presentado una decleracion anusl de sus contribuciones convencionales de
Formacién Profesional Continua v le pagé @ AFDAS los aportas correspondientas s los

salarios del ano 2022,

A guien corresponda.
Hecho en PARIS,
el02/02/24.,
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CERTIFICADO

Mosotros, los abajo firmantes, CIRCLES GROUF 5_A., certificamos gue l= empresa: SARL
LA MAISON PRODUCTION es el titular, & través del comedor DIOT SIACI, de un confrato
que lleva el nimero: RGEXP-CAS54 de CIRCLES GROUF s.a. en nombre de Agcalarant
Insuranee. Europe. SA  (100%). garantizendo su responsabilidad civil operacional
internacional.

El periodo de coberfura es desde: 01/01/2024 hasta: 31/12/2024.

Estz garantia se extiende 2 los dafics que s2 enumeran a continuacion:

GARANTIAS VALORES LIMITES DE
INTERVENCION
Responsabilidad Operativa 10.000.000 €

Todos los dafios combinados por desasire,
de los cusles

Heridas corporales 10.000.000 €
| Dafios materisles & inmateriales 2000000€
| Darios al Medio Ambiente T50.000 €

Proteccion Juridica 30.000 €
Esta cobertura se extiende a las sigui actividades

CREACION, PRODUCCION, DISTRIBUCION, ORGANIZACION DE ESPECTACULOS
EN VIVO YEVENTOS. PRODUCCION AUDIOVISUAL

ESTE CERTIFICADO NGO VINCULARA A LOS ASEGURADORES MAS ALLA DE LOS
TERMINCS Y CONDICIONES DEL CONTRATO SUSCRITO CON LOS ASEGURADORES.

Hecho en Windhef, (Luxemburge), el 11.01.2024

Firma de la empreza aseguradora CIRCLES GROUP

Anexo 5: Cuadro del estudio de mercado de tiquetes de avidn, hotel y dietas

$4,459.57 [08/08/2024 ]
ITINERARIO COMPANIA SEPT DICIEMBRE 7 DIAS DICIEMERE 15 DIAS
VALOR EN EU‘;!};)LSE]EEESUN VALOR EN VALOR EN EUROS| VALOREN wét?!EISEN
PESOS TRM PESOS SEGUN TRM PESOS SEGUN TRM
PARIS — BOGOTA — PARIS AIR FRANCE $0 0€ $4,005,300 898 € $4,005,300 | $898
PARIS — BOGOTA — PARIS AVIANCA $0 0€ $4,695,500 1,063 € $4,428,700 | $993
PARIS — BOGOTA — PARIS IBERIA $0 0€ $5,844,000 1,310€ $5,577,200 | $1,251
TOULOUSE — BOGOTA - AIR FRANCE | $4,467,300 1,002 € $3,807,100 854 € $4,123,700 | $925
TOULOUSE — BOGOTA - AVIANCA 5,916,200 1,327 € $10,176,000 2282¢€ $10,176,000 | $2,282
TOULOUSE — BOGOTA - IBERIA 6,042,900 1,355 € $5,721,900 1,283 € $5,929,900 | $1,330
LYON — BOGOTA - LYON AIR FRANCE | $4,380,100 982 € $3,804,900 853 € $4,387,500 | $984
LYON — BOGOTA - LYON AVIANCA $6,189,300 1,388 € $5,431,500 1,218 € $4,626,700 | $1,037
LYON - BOGOTA - LYON IBERIA $8,011,500 1,796 € $5,395,600 1,210€ $4,298,800 | $964
1000 EUROS | 1050 EUROS [1200 EUROS
EL TIQUETE | EL TIQUETE |EL TIQUETE
TIQUETES DE AVION JULIO $6,988,340 1,567 € 1,567 € 1,567 € 1,567 €
SEPTIEMBRE| $13,314,700| 2986 € 3,000 € 3,150 € 3,600 €
DICIEMBRE |$24,796,200| 5560€ 6,000 € 6,300 € 7,200 €
HOTEL JULIO $547,400 123¢€ 123 € 123 € 123€
$273,700.00 SEPTIEMBRE| $3,284,400 736 € 763 € 763 € 763 €
DICIEMBRE |$15874,600| 3560¢€ 3,560 € 3,560 € 3,560 €
DIETAS JULIO $267,574 60 € B0 € B0 € 60 €
20 x dia SEPTIEMBRE| $1,070,297 240¢€ 240 € 240 € 240 €
DICIEMBRE | $5,173,101 1,160 € 1,160 € 1,160 € 1,160 €
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Anexo 6: Pantallazo del correo electronico de dénde salieron las cotizaciones, correo enviado y fichas
técnicas

Pantallazo de los enviados

VB RGRERR - v oo - O e L ==l

& G O resgoogmomm syt SRS S )
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+

= M Gmail Q. insert X 3 ® e = °
2 Pedactar Cualquier momente = || Contiens archivos sdiuntos | | Pura = | Blaqueda svanzads ()
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B e B image002 pog @
© Pospucsios E mageOCd pog
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D Boradoes 0 Fio TEcHicA
v s
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Etiquetas + B imoa002png B mageCOZong [ 1090-2024AC
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GI na |I Edgar Gomez Rojas <navidad2024ari@gmail.com>

SOLICITUD COTIZACION VIDEOPROYECTORES

2 mensajes

Edgar Gomez Rojas <navidad2024ar@gmail com= 20 de agosto de 2024, 5:17 p.m.
Para: "norlan@sonicdesign.com.co” <norlan@sonicdesign.com.co>
CC: "luz.mendoza@scrd.gov.co” <luz.mendoza@scrd.gov.co>, “diego.millan@scrd.gov.co” <diego.millan@scrd.gov.co>,
“ymarchalb@gmail.com™ <vmarchalb@gmail.com=, "leo@sonicdesign.com.co” <leo@sonicdesign.com.co>

Buenas tardes,

La Fundacién Amigos del Teatro Mayor - FATM esta adelantando junto con la Secretaria de Cultura, Recreacion y
Deporte, el proyecto " Arte Digital Inmersivo - Navidad 2024" para el mes de diciembre.

Con el propésito de realizar el estudio de mercado para realizar la contratacién, enviamos en archivo adjunto la ficha
técnica que contiene el formato de solicitud de cotizacion para su diligenciamiento, la cual debe ser enviada al comreo
electrénico Navidad2024ARI@gmail.com a mas tardar el lunes 26 de agosto de 2024,

Cualquier inquietud con gusto sera atendida por el profesional Diego Millan al teléfono de contacto 316 694 9123.

De antemanc mil gracias
Cordialmente,

Equipo Navidad 2024

&) FICHA TECNICA FINAL DE VIDEO PROYECTORES.docx
19K



INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO MARCO: CA No. 549-2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME CONTRACTUAL

Ficha técnica video proyectores

NAVIDAD 2024
FUNCIONES DEL 14 al 22 DE DICIEMERE DE 2024
CATEDRAL PRIMADA

RIDER DE VIDEQ
COTIZAR EL #5TEMA DE VIDED MAPPING DEL ESPECTACULO INCLUYENDO TRAM SPORTE, MONTAJE, INSTALACION, OPERACION ¥
DE SMONTAJE SEGUN LA DE 3CRIPCION A COMNTINUACION:

El manpng se proyectard al inbarior de Catedral, Los video proyeciones serdn montades en estruchurs
Las imagines del especticulo serdn tratsdas g proyeciadas con sidea proyectares mantados en formaio 2000HD (20488 x 1080 gials)
con &l siguisnbe materdal.
El sisfema da cantral astard al inlerior de la Catedral, se puede propansr squipos squida lemes

VALDR 31K VA3 DR S
Equipos [14 AL 22 0IC)

OPCICN 1

16 widea prayeciones [dser de 20000 Kmenes

16 lertes de 0.7, sin embarge, se deben contemplar diferentes referencias, pero misma mansa

4 servidores de medo de ransmisicn de mdadulo 4

OFCION 2

19 widea prayesions Beer 30 lmenes

16 lmptes 7, sin ambarga, se deban contamplar diferentes referenciag, pers misma mares

2 lentes de 1.1, sn embargo, =2 deben contemplar diferentes referencias, pera misma marca

1 lente de 0.64, sinembamgo, Se deben contemplar diderentes referencias, pero misma manca

5 servidores de meda de transmisicn de mddulo 4

OFCIOH 3

16 videa praye:iones Geer de 20.000 dmenes

14 widea proyectanes Biser de 5.000 lomenes

168 lentes de 0.7, sin embargo, se deben cantemplar dilerentes referencizs, paro misma manca

14 lentes de 2 @ 235, =in embargo, =o deben conlempler diferenies referencias, pero mismaa marca

B servidores de media de transmisién de madulo 4

OPFCION 4

19 videa praye:iones Beer de 20.000 dmenes

14 widea proyectanes Bser de 5.000 Iomeanes

16 lmptes de 0.7, sin embarge, se daben camemplar de dferentes referendas, pers misma marea

2 lentes de 1.1, sin embargo, =& deben conbemplar de diferentes referencias, pero msma mancs

1 lente e 0,64, sin esmbargs, se deben contemplar de diferenies refsrencias, pem misma mansa

14 lenfes de 2 o 226, sin embargo, se deben conlemplar de diferentes referencias, pero misma marca

8 servidores de medo de transmisicn de mdadulo

1 tarjeta de saonido USE Line 8 Tonpaos UXE

1 pantalls LED 247 VIEWSONIC 192021080

Emisores

Raceptanes

Fibra cpbca mullimada de 150 m

1 Kit de cableado para a sala de contral

Tedos |os video prayeciores deben o de s misma mancs

Material apars.

S debe prever un video proyecior Bser de 200000 Kmenes de Bagklgly un video prayector lser de
5000 menes

Acometidas alsciricas

Incluir las scometidas alécincas con passcables, para ks conaxicn & la plania alésinca

Cronograma

Descarga v mantaje: § dias

Parsonal tacnico:

S debe provesr &l persoral berico: 1 direcior 1Eonico, 1 director de meda ¢ 5 teonicos de video v un

I&cnic elclrico
TOTAL
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Ficha técnica Alimentacién

INSUMO ESPECIFICACIONES TECNICAS . Valor unitario con |y 410 final con iva
Cantidad iva
- La compasicién del mendi patrén para refrigerio refarzada par grupa de alimentos se debe suministrar e manera individual y tenisndo en cuents el mend patrén, la entidad na
Reftigeria reforzado tipo I ! P : ; " i ! 840
acepta combinasiones en un solo producta u s debe suministrar 1 bebids, 1 proteice, T energético.d postre u 1iruta cumplienda son el gramae establecido.
Estacian de oafé Compuesto por aguas aromiticas, 1, tinkos, instacream, mesero o encargado de la miquina para sevir, vasos de minimo # onz, mezoladores y endulzantes. Agua en Botelldn 540
stacion de cate 5 GALONES [debe incluir 13 base de botellén y vasos de canén] y aguas saborizadas 10022 fruta
La composicién de los menlis patrén, simusrzos | cenas se dsben suministrar: 1 sopa, 1 protsico, 1
Almuerza I ! : !
energético, I regulador, 1bebida y 1 postre cumplienda con el gramaje establesida,
160
Az tipo vegetariana El menii de almusrzc vegetariano deber estar coampuesto por: Un (1) aimento que remplace la proteina animel, Una (1) Sapa, un (1] proteico, Uin () eneraétios, Uin 1) regulader,
Una{1) bebida y Un (1) postre.
Cena Elmend de cena deber estar compuesto parlna (1] Sopa,un (1) proteice, Un (1) energétics, Un (1] regulader, Una1) bebida y Un [1) postre
560
Cenatipo vegetarians 1 meni de cena vegetarizna deber estar compuUESto por:Un (1] Alimento que remplce |3 protein animal, Una 1) Sepa, un (1] proteico, Un (1) energéties, Un (1) regulador,
Unaif) bebida u Un (1) pastre.
ESFECIFICACIONES GENERALES DEL NS00
Ficha técnica transporte
[=] (= (=} =3 r
FICHA TECNICA
TRANSPORTE TERRESTRE
ARTE DIGITAL INMERSIVO — NAVIDAD 2024
ESPECIFICACION YALOR INCLUIDO
INSUMD CANTIDAD OBSERYACIONES
ES TECNICAS 1¥A
ALLTTTLRATLY
camioneta con
capacidad minima de § MNIA

pasajeros modelo

Wan con capacidad de

16 pasajeros modelo M
Hora diurna 2020 o superion

TeTATUIL S T

capacidad de 16 213 M

pazajeros, modelo

Buz con capacidad de

40 pasajeros , modela WA
2020 0 superior.
LTI
camioneta con
capacidad minima de § M

pasajeros modelo

Wan con capacidad de

16 pasajeras modela MM

Hoara nocturna 2020 o superior
PRETIEE BT 3 VANS X 4HORAS
capacidadde 6219 |y e myoEMERE AL

azajeros, modelo

pazal ! 22 OE DICIEMERE
Bus con capacidad de
40 pasajeros , maodelo M

2020 o supericr,

Wan con capacidad de
16 pasajeros modela | 1VANPORUMNMES
2020 o superiar

Tarifa Mensual T ToTIITS TovT
capacidad de 16 213 M
pasajeros , modelo

Total general 4 -

ESPECIFICACIOMNES GEMERALES DEL INSUMD

Los vehiculos deben cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

niarma que haga alusidn ala materia de servicio de transparte especlal de pasajeras, conel proposno de propendsr porun
zervicio de calidad; sin perjuicio de |a aplicacion del marco constitucional y leqal, de la funcidn administrativa y de |a gestidn
contractual

1. Cumplir con las condiciones técnico mecinicas, de emisiones contaminantes y las especificaciones de tipologi a vehicular
requeridas y hamologadas por el Ministeria de Transporte parala prestacian de servicio, de conformidad eon lo establecido en el
artjculo 2.2.1.6.6.1 del Decreto 1073 de 2015, modifizado y adicionado por el Decreta 431 de 2017 y demés normas concardantes y
complementarias,

2. Widrioz transparentes y libres de propaganda, publicidad o adhesivos que obstaculicen la visibilidad.

3.Kit bazica de herramientas, equipo de sequridad y de primeros ausilios

4. Loz wehi culos deben =er modelo 2020 a superiar, los cuales deben estar en excelente estado mecinica, que curnplan con
£l
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Anexo 7: Enlace del estudio de mercado 2024

https://drive.gooqgle.com/drive/folders/15S3RZdJLr XIAG46PNLpezPGFBKWLyJYI|?usp=sharing

Anexo 8: Cuadros de contrapartida en especie para adhesion SDIS

| CONTRAPARTIDA EN ESPECIE SCRD

CONCEPTO

VALOR

JUSTIFICACION

Preproduccidn, gestion y alistamiento
de los Kits de bienvenida

Teniendo en cuenta que para las cuatro funciones
exclusivas del Adulto Mayor desarrolladas en la
Catedral Primada se deberan entregar 2. 400 kits de
bienvenida, la Fundacion Amigos del Teatro Mayor
se encargara de su correspondiente alistamiento y
preparacion, lo cual incluye: transporte,
organizacion, alistamiento, embalaje y entrega de
los Kits.

Para el desarrollo de dicha actividad es necesario
configurar un equipo XXXX personas.

Estacion de café para las dos
residencias internacionales y para la
master class

La Fundacion Amigos del Teatro Mayor se encarga
de ofrecer la estacion de café en los tres eventos (2
residencias internacionales y una Master Class)
segun el nimero de asistentes.

Apoyo a la estrategia de difusion y
comunicacion

Este valor corresponde al apoyo a la difusion y
divulgacién de la estrategia de comunicaciones para
las funciones exclusivas del Adulto Mayor.

CONCEPTO VALOR

JUSTIFICACION

Préstamos de las instalaciones de las 08:00 a las
18:00 horas para la Residencia Internacional
(laboratorio de creacién entre los equipos La Maison
Production y El Teatro de Juguete) los dias 7 y 8 de
septiembre

Préstamo de salas o instalaciones

Préstamo de las instalaciones de las 08:00 a las
12:00 para un Master Class el dia 13 de diciembre
en horas de la mafiana

Préstamo de las instalaciones de 08:00 a 18:00 para
el cierre de la Residencia Internacional el dia 9 0 10
de diciembre

Anexo 9: Agenda mes de agosto y fotografias de las reuniones

Agenda mes de agosto
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Reuniéon Orfeo

2 ¥ Valerie Marchal Bertrand (Presentar)

L0090 808200

\%

Valerie Marchal Bartrand

Luz Maryeela Mendoza Gonzalez

Ceds -WEABEN
3
9:09 | Reu Mary ~ o ] 3 ®© &2 B
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Reunién Virtual Convenio Navidad

D : \%

Diego Raul Romero Gamba Diego Fernando Milldn Grijalba Monika Barrios Cabrera

vV A

Sophia Franco Valerie Marchal Bertrand Ana Maria Boada Ayala

9:23 = Reunion virtual convenio navidad ~ % ~ (S e @ E @

O i _BCERY o ueB.@Ua -a0cwn s

Reunién presupuesto SDIS

74 [®] Luz Marycela Mendoza Gonzalez (Tu, presentando)

D) v

D
Diego Fernando Millan Grija... Valerie Marchai Bertry
| - ’

Luz Marycela Mendoza Gonzalez

4
13:11 | Revisién presupuesto SDIS . : ®© 2 8 4

B aoe ©uCB@UAE o cae g
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Reunidon Marycela presupuestos

Valerie Marchal Bertrand

2

13:46 | ReuMary - . H © &2 B 4
e B Qs PR T O I Al ram et g

Reunién Organizacién Frentes

Dejar de present;

Diego Fernando Millan Grija... Valérie Marchal

®

Luz Marycela Mendoza Gonzalez

4
8:53 | Organizar Frentes - - ®© & B &

853am

‘ipug?;€0P ‘I Q Buscar ™ L C B - ? _ a ARG RN® g &
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Reunién Ajuste contenido Residencia Artistica

Valérie Marchal

11:42 | Ajuste contenido residencia a...

s i Auf2fPd.deCea20 a0 e R

Anexo 10: Enlace carpetas propuestas artisticas

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1C3dsJubdvMcRNNub7QVUEF qgliHGYIvW?usp=sharing

Anexo 11: Enlace informe de supervision primer desembolso

https://drive.google.com/file/d/1f niuCdWwqgGpxKfflkMzDg6HJovHaiaR/view?usp=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/1C3dsJubdvMcRNNub7QVUEF_g1jHGYIvW?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f_niuCdWwqGpxKff1kMzDq6HJovHaiaR/view?usp=sharing
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Anexo 12: Fichas Obligaciones contratos
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Anexo 13: Modelo de certificado de Cumplimiento

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

El presente documento da fe del cumplimiento de las actividades y obligaciones del cantratista vinculado para
dar cumplimienta al desarrolio de los componentes del Convenia de Asociacion No. 548-2024, para lo cual
PAOLA VIVES BAQUERO, en calidad de apoyo a la supenision misional por parte de |La Secretaria de
Cultura, Recreacion y Deporte y MARIA VICTORIA MUROZ, en calidad de supervisora administrativa de la
FUNDAGION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR

CERTIFICAN

Que 2C00000000000ODODOOOOOOOOOOOON, identificado con C.C. XXX, ha cumplido a satisfaccion
con los compromisos estipulados en el confrato de prestacidn de servicios, cuyo objeto es
XOOOOOOOOOOCOA en el marco del Convenio de Asociacion No. 549 de 2024 suscrito entre la Secretaria
de Cultura, Recreacion y la FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR.

Adicionalmente, el contratista presenté los documentes administrativos y sus correspendientes preductos, por
lo anterior, 52 autoriza el pago por valor de XO0000000 (SXOO0000).

Se expide en Bogota D.C., el 200000 de 2024,

PAOLAVIVES BAQUERO MARIA VICTORIAMUNOZ
C.C. 52.644 626 C.C.
Apoyo a la Supervisicn Supervisora

Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporie Fundacion Amigos del Teatro Mayor
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Anexo 16: Enlace Plan Operativo y Cronograma

Plan Operativo

https://drive.google.com/file/d/1dnoi_h17HOxyHbyH5EknIM52zSUK70Ru/view?usp=sharing

Cronograma

CRONDGRAMA - ARTE DIGITAL INMERSIVO (NAVIDRD Z074)

Del 23 al 26

Escaneo dela Catedial por eguipo La Malson Production

549 de 2024 (23107)

Del 20 3131

Delial2

Deifala

Del12al 18

Del 13 al 23

Del 26 al 30

Modelizacidn de la Catedral

L 60% dal 540 da 2024

20/08)

ria [28/08)

Del2ald

Del3al13

Dcl 10 al20

Del 232l 27

Inicie de la Residzncia
Artistica:Viaje eoquipo

Eleccian provesdor deviden,
lista provesderes técnicos

Firma de contrato La Malson
Production y pago del primer
desembolso (50%)

directive La Makson
Production (/09 - 08/09)

an del guion,

claboracion steryboard

artistica [10/09)

Flchas: ¥
de otros provesdorss

Deliata

Del7al11

Octubre Del 148l 15

Del 213126

Del 28 al 31

dispositivo 1Echico

Segunde del 30% del convenlo 549 de 2024

Creaclon da

Audich de artistas (14/10

e

¥ Iy
arlistas (16/10al 16/10)

oo del 30% a La Maison Production

b

Contratacion de artistas

1

Entreza misica, puesta en
egcena, expadients tecnico
por parts de equipos

Deldals

Del 1131158

Del 18 al 22

Del 25 a1 29

Entrega filme

DalZals

T
Partida eguipos La Malson
Production (cxcepto 2

Ensayos

Tercerdesembolse del 20%

Tamer demmmbolen aslANNE | el convanio EAY e 2024

La Malzon Production

Del3ai13

Ejs ion del proyecta (del

Del 16 al 20

DeiZdal2?

1312 al 22/12)

(34112)
Ensayo general (12112)

Primeras presentaciones
13312

pordiadel 13 al 22

FIN DEL

549 DE 2024



https://drive.google.com/file/d/1dnoi_h17HQxyHbyH5EknIM52zSUK70Ru/view?usp=sharing

Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, mediante Resolucién No

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

@) POSITIVA ) |

COMPANIA DE SEGUROS
NIT 860.011.153-6
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
www.positiva.gov.co
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SENOR CONTRATISTA L J
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afiliacion, Sl usted

desea continuar con el cubrim_iento ante nuestra ARL, lo invitamc_;s a que ingrese al 2 O 2 40 8 200 30 O 5 20 40 14 50 1

portal transaccional y registre la novedad respectiva.

. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TIPO DOC.

No. DE DOCUMENTO ce PRIMER APELLIDO MARCHAL }

52040145 J SEGUNDO APELLIDO  BERTRAND }
[PRIMER nomBrRE  VALERIE ISEGUNDO NOMBRE }
ﬁcmﬁfﬁg 2 1970 g 10 E 01 Issxo L"gINAchALlDAD COLOMBIA J
epsacTuAL NUEVA EPS IAFP ACTUAL PORVENIR }
oy, KR 13142 85CS5 }
[DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. Imumcmo BOGOTAD.C. ]
[‘T:Etg‘égﬁ&“o 3154489368 IEngf:g,?,CO VMARCHALB@GMAIL.COM }

1. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO

TIPO: ADMINISTRATIVO C O COMERCIAL C O civiL G I PUBLICO C O PRIVADO @D ISUMINISTRO DE TRANSPORTE ~ SI (O No-}
Feeounmoo |} 2024 fos 02 [* fmemes, [:2024 12 [}30 | wooemeses 4 |
[gg‘TSRYAggng'o Lunes @ warTES @D miErcoLEs @D Jueves @D viernes @ sasapo CO pomineo CDO e 06:00 AM-HASTA 06:00 :xg
{VALORTOTAL $32283333 IVALOR MENSUAL $8070833 I*'gggg?g:agi $3228333
[*:g};&‘}ig OTRAS ACTlVlDADES PROFESIONALES, ClENTIFlCAS Y TECNlC[ conico 1749001 }
[CARGOU ocupacioN CONTRATISTA [TAXISTA siC O NO-]
omecon KR 13142 85CS 5 J
{DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. IMUNICIPIO BOGOTA D.C. }

lll. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habllltada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

5K ENTIDAD CONTRATANTE  TIPO DOC. N

FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR

No. DE DOCUMENTO pv | K NOMBRE O
890912395 7 RAZON SOCIAL
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA La clasificacion del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de
[ CENTRO DE TRABAJO 1829902 J trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)
oes  AC 170 67 51 ]
perasraevro BOGOTA D.C. [mmeime BOGOTA D.C. |
[TELEFONO 3779835 I FAX I EL(E:((':)?F?(EI\?ICO JGARCIA@QTEATROMAYOR.ORG }
ey wonaGe [ pamen seiioo  RANGEL ]
79778852 i SEGUNDO APELLIDO  RINCON ]
[PRIMER nomBrRE  HUGO ISEGUNDO nomBRE MIGUEL }

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

3187 del 28 de Diciembre de 1995. Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales.

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 1749001

EXCLUSIVO

DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA

1 0,52200

Formulario Firmado Electrénicamente / 2024-08-20 / 11:20:23

3K LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

% | VALERIE MARCHAL BERTRAND

\ FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Rev. Noviembre/ 2019



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

A. Declaro que Positiva Comparia de Seguros S.A. (la“Compania”) me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicado en https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

B. Declaro que he sido informado que la Compaiiia podra recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la informacién vincu-
lada o que pueda asociarse a mi (los “Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compania de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las pdlizas y los
asegurados; (c) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compania, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de seguro y de afiliacion a la administracion de riesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacién a la Compaiia; (d) El
envio del clausulado o condicionado de las pdlizas de seguro y/o del contrato de afiliacion a la administracion de riesgos laborales de la Compaiiia a los
clientes, en virtud de lo sefialado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; (e) ealizar
los procesos de cotizacion, colocacion y ejecucion de los seguros de la Compafiia, asi como la negociacidn de los contratos, la determinacién de primasy la
seleccion de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del seguro; (f ) El proceso relativo al tramite, pago
y reembolso de siniestros y a la cancelacién y revocacién del seguro; (g) Realizar el andlisis para el control y la prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacién de riesgos financieros; (h) Realizar el analisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacién a la administracién de riesgos laborales que realicen los clientes de la Compafiia, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pdlizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacion y ofertas comerciales de productos de la Compafia, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comercializacién de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compaiiia; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compafiia; (I) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compafia, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmisién de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicién de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacién juridica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compafiia o terceros; (i) Procesos al interior de la Compaiiia, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cion de sistemas; (0) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencion de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compaiiia; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccion y custodia de informacion y de bases de datos de la Compafiia; (q) Adelantar campaiias de actualizacion de datos; (r) El envio de las
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compaiiia, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compafia para la
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por la Compafiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. Sim No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacién es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacién voluntaria para que la Compafia pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compaiiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compaiiia para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-
ciones contractuales. §ji Nol:l

E. eclaroy acepto que la Compaiia podrd llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacion de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualquier medio de comunicacién, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estédndares de reserva y seguridad sobre los mismos.

F. Declaro que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compania de Seguros S.A., la cual podra ser contac-
tada a través de:

Direccion: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compafiia de
Seguros, Bogota D.C.

Correo Electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogotd y 018000111170 para el resto del pais.

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Comparia me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:

a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.

b. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para el Tratamiento.

c¢. Serinformado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos
Personales.

d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccién de datos.

e. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente.

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

g. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacién de Positiva.

2024

Se firma la presente autorizacién en la ciudad de BOGOTA D.C. alos (20) dias del mes de agosto del afo

Formulario Firmado Electrénicamente / 2024-08-20 / 11:20:23

VALERIE MARCHAL BERTRAND VALERIE MARCHAL BERTRAND

Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANOS www.positiva.gov.co




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) VALERIE MARCHAL BERTRAND identificado(a) con CC 52040145 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 30/11/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE MARLY
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de mayo del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VALERIE MARCHAL BERTRAND, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.040.145, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
o]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, VALERIE
MARCHAL BERTRAND identificado con CC No. 52040145, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

FUNDACION AMIGOS DEL TEATRO MAYOR - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/08/2024
890912395 Fecha fin de Contrato: 30/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401018333216.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Salud Ocupacional y Medicina General
Carlos Bernal Sierra NIT 80086785-3
Calle 127 # 19a - 44 consultorio 609 - Bogota

Cel. 312454 83544@_

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 22.852

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

23 04
DIA |MES

2024
ARO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO

PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
MARCHAL BERTRAND VALERIE FEMENINO B A056 | oG 52040145
Teléf i
Apellidos y Nombres Sefonos MESES 22DIAS 55 NGmero

Cargo

CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

| N/A

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : SEGUN FORMULA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES

VALORACION POR EPS DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

JALERI SARCHA. BERTEAND

NALERIE MARCHAL RERTRANT

Médico .
m|h=[m

i Tl e e e A |
Carios Bermal Sisma
Medico Esp.
SS

S LacAncia. 5

Firma: Firma:

Codigo de Seguridad
H367N1T22852 cc:

Nombre: BERNAL SIERRA CARLOS EDUARDO Nombre: MARCHAL BERTRAND VALERIE

R.M.: 86140-2010 L.S.0.: 5128 52040145

Impreso el 23/04/2024 a las 03:53 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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FECHA DE NACIMIENTO  Q1-OCT-1970

WOQO_.__.> D.C.
(CUNDINAMARCA)

_|C0_>m DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA | G.S. RH SEXO

15-SEP-1989 BOGOTA D.C. !
FECHAY rco>m_u__m _m_x_u_mo_o_oz | ) st o F -

REGISTRADQR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00159757-F-0052040145-20090620 0012714622A 1 1940003781
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