ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
CULTURA, RECREACICN Y DEPORTE
Instislo Dswiisl da bs Artes

GESTION FINANCIERA

Codigo: 3TR-GFI-F-01

Fecha: 01/02/2019

INFORME PARA PAGO (PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA)

Version: 2

Fecha del Informe

11 de agosto de 2020

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

PERIODO DEL INFORME | 17/06/2020 31/07/2020 No. DEL CONTRATO 1250-2020
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA c.C 800028658-1
ACTIVIDAD ECONOMICA (CIIU) 9499

NQMBRE_S Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDENTE c.c

(Diligencie este item, en caso de cesion de contrato)

INFORMACION BANCARIA DEL CONTRATISTA A QUIEN SE LE VA A GIRAR

BANCO: ITAU TIPO DE CUENTA: CORRIENTE No. CUENTA: 036-50345-6
INFORMACION DEL CONTRATO
Celebrar contrato de interés publico con la Fundacion Casa de Poesia Silva para la realizacion de actividades artisticas en la ciudad de Bogoté a través de la
Objeto: realizacién del proyecto “La poesia, ciudad en el tiempo”, de conformidad con el proyecto presentado y concertado en desarrollo del proceso de convocatoria

cerrada del Programa Distrital de Apoyos Concertados 2020

Fecha de Inicio 03/06/2020
Fecha Terminacion Plazo Inicial: 6 meses 7 dias Prérrogas: Fecha Final:

10/12/2020
Numero de pagos pactados 3
Pago No. ) | e | s

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO
PSESTJEF(’;L;?EQ?I&L CODIGO FUENTE CONVENIO VALOR A PAGAR Pg(égUEfl;ISE-l&"friL CODIGO FUENTE CONVENIO VALOR A PAGAR
2264 01-Recursos ierIODCisL;[IrtiL&::&Estampillas (Ninguna) $ 104.826.000 c) $0
9 $0

Valor inicial Contrato:

$ 232.946.705

Valor Adicién 1 $0
Valor Adicién 2 $0
Valor Adicién 3 $0

Valor total del Contrato
(Incluidas adiciones)

$ 232.946.705

Valor pago a efectuar

$ 104.826.000

Valor en letras

CIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS MCTE.

Giros efectuados a la fecha [$ 81.531.000
Saldo pendiente de giro $ 46.589.705
Valor a liberar $0

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DEL INFORME

1) Desarrollar y ejecutar el proyecto “LA POESIA, CIUDAD EN EL TIEMPO”, presentado al IDARTES acorde con el presupuesto definido para el mismo.

El proyecto La poesia, ciudad en el tiempo se ha venido desarrollando conforme el cronograma ajustado de actividades.

2)

poetas y/o escritores y/o artistas y/o lectores y/o presentadores

Planear y realizar virtualmente 18 lecturas de poemas y/o conferencias y/o presentaciones de libros y/o eventos relacionados con otras artes, garantizando la presencia de

A la fecha reportada se han realizado cuatro (4) de los dieciocho (18) eventos propuestos en este componente.
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3) Realizar 2 talleres virtuales de redaccion y ortografia cada uno de 12 sesiones de 2 horas

A la fecha reportada se han realizado siete (7) sesiones del primer taller de redaccién y ortografia.

4) Realizar 4 talleres virtuales de creacion poética y/o apreciacion poética cada uno de 12 sesiones de 2 horas

A la fecha reportada se han realizado nueve (9) sesiones del primer taller de creacién poética.

5) Realizar 2 talleres virtuales para nifios cada uno de 5 sesiones de 3 horas

A la fecha reportada se realizé el primer taller lamado Poemas para despertar a los nifios.

6) Prestar el servicio de difusién y promocién de obras de poesia, proporcionar un espacio virtual a nuevos autores para facilitar el acceso a la lectura de poesia

Este servicio se ha ofrecido de manera continua conforme al cronograma de actividades.

7) Prestar el servicio virtual de biblioteca y ofrecer al publico el nico archivo bibliogréafico especializado en poesia de la ciudad

Este servicio se ha ofrecido de manera continua conforme al cronograma de actividades.

8) Actualizar el material bibliogréafico correspondiente a libros de poesia

A la fecha reportada se conformé el listado definitivo de titulos revisado y aprobado por el coordinador general.

9) Realizar el procesamiento del archivo sonoro de 65 discompactos correspondientes a los eventos realizados por la Casa durante el 2018 y 2019

A la fecha reportada esta actividad quedé ejecutada en su totalidad.

10) Producir dos nimeros digitales de la revista Casa Silva (32 y 33) y garantizar su divulgacion a través del portal web www.casadepoesiasilva.com

A la fecha reportada se finalizé con el proceso de coordinacién editorial.

11) Divulgar las diferentes actividades que realizara la Casa de Poesia Silva en el marco de éste proyecto a través de los diferentes medios de comunicacién, portal de Internet y
redes sociales, garantizando la presencia de un encargado de divulgacién y prensay un Coordinador de pagina web y redes sociales

Este servicio se ha ofrecido de manera continua conforme al cronograma de actividades.

12) Planear, coordinar y garantizar el cumplimiento del objeto del contrato con sus diferentes actividades, garantizando la presencia de un coordinador general, un coordinador
cultural, un coordinador académico y un coordinador de eventos.

Los coordinadores han desarrollado sus obligaciones conforme al cronograma de actividades.

Nota: Inserte las filas que considere necesarias para rendir su informe de manera completa
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PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO

FECHA DE ENTREGA
DEL PRODUCTO

MECANISMO DE VERIFICACION

1) Informe parcial de actividades soportado con archivos de las
sesiones grabadas en la plataforma utilizada con las respectivas

evidencias.

2) Informe financiero con soportes que dé cuenta de la inversion de

los recursos entregados.

11/08/2020

1) Se entrega en digital y se comparte por Google Drive.

2)Se entrega en digital y se comparte por Google Drive.

DECLARACION JURAMENTADA

Sl

NO

OBSERVACIONES

¢ Es usted persona responsable de IVA?

X

¢Es responsable de declaracion de renta afio
inmediatamente anterior?

¢ Tiene dependientes a su cargo? (Decreto 1070 de
2013 Art. 387 E.T.) (Anexar documento
correspondiente)

¢ Efecttia pago en su cuenta AFC? De ser asi en
observaciones indique el valor mensual (Anexar
documento correspondiente)

¢ Efectlia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi
en observaciones indique el valor mensual (Anexar
documento correspondiente)

¢ Efectud pagos por concepto de intereses crédito de
vivienda? (Anexar documento correspondiente)

¢ Efectud pagos por concepto de medicina prepagada o
plan complementario? (Art. 387 E.T.) (Anexar
documento correspondiente)

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

Yo , en mi calidad de contratista del IDARTES certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Salud, Pensién y ARL,
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencioén y que estos aportes NO___ SI sirvieron para la disminucién de la base de
Retencioén en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio en otro cobro, por lo tanto NO Sl pueden ser tomados para tal fin por el IDARTES.

El nimero o referencias de la planilla por el aporte del mes de xxxxxx es:

(Anexo copia de la planilla).

LOS PRODUCTOS QUE SE CERTIFICAN Y EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES HAN SIDO VERIFICADOS POR:

(el O

Adriana Martinez Villalba
Cargo: Gerente de Literatura
Revisé Supervisor o Interventor

Carlos Alberto Ramirez Pérez
Cargo: Profesional especializado
Revisé Apoyo a la Supervision

,(@z@_g{ )é/\ ‘v '

FIRMA DEL CONTRATISTA



Adriana
Sello


EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA
FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
NIT 800.028.658-1

CERTIFICA

Que la Fundacion Casa de Poesia Silva con NIT 800.028.658-1 ha venido dando
cumplimiento a lo establecido por las leyes 489 de 1998 y 789 de 2002 en lo referente
a la liquidacién y pago oportuno de los aportes al Sistema de Seguridad Social, durante
los ultimos seis (6) meses.

Que a la fecha se encuentra al dia en el pago de aportes a Entidades Promotoras de
Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales y Fondos de Pensiones, asi como a la
Caja Familiar, ICBF y Sena.

Se expide en Bogota, a los 11 dias del mes de agosto de 2020 con destino al Instituto
Distrital de las Artes IDARTES.

BNCARDO SN AT
RICARDO SARMIENTO
Revisor Fiscal
C.C. 79.602.044
M.P. 47829 -T

C\SA P RISA S

Calle 12C # 3-41 — Bogota, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com



Bogota D.C. ,14 de Agosto de 2020

Sefiores
A quien Interese

Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente FUNDACION CASA DE POESIA SILVA identificado con Numero
de Identificaciéon Tributaria No. 8000286581, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde el 21
de Febrero de 2017 a través del (los) producto (s):

Estado Del
Producto Nro. Producto Fecha De Apertura Producto
Cuenta Corriente 036503456 23/05/2018 Activo

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cédigo 06 para
transferencias ACH.

La expedicion del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
obligacién, esta certificaciéon no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que
hubieran cancelado a ltai.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este
documento, se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de
Comercio, con el propésito de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se
causen con ocasion de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la

causacion de intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacioén del valor contenido en el presente
documento.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 14 dias del mes Agosto de 2020.

Cordialmente

Contact Center



(ASA P RIS SiA

Fundacion Casa de Poesia Silva

NIT 800028658-1

Calle 12 C No. 3-41. Tel 7574115
libreria@casadepoesiasilva.com / www.casadepoesiasilva.com

FACTURA DE VENTA N° 023106

RESOLUCION DE LA DIAN # 18764001457546 JULIO 30/2020
AUT 00000022104 AL 00000025000 EXENTOS DE ICA REFTE

SENORES

INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES IDARTES
NIT. 900.413.030-9

DIRECCION: CARRERA 8 No. 15-46

TEL: 3795750

FECHA

DIA | MES| ANO
11 8 | 2020

CANTIDAD CONCEPTO PRECIO UNITARIO TOTAL
SEGUNDO DESEMBOLSO DEL APORTE DEL CONTRATO DE APOYO $104.826.000 $104.826.000
CONCERTADO No. 1250-2020.

Productos: Informe parcial de actividades soportado con archivos de las
sesiones grabadas en la plataforma utilizada e informe financiero con
soportes que dan cuenta de la inversidn de los recursos entregados.
TOTAL $104.826.000

SON: CIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS

VEINTISEIS MIL PESOS MCTE

OBSERVACIONES: FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE No. 036503456 DEL BANCO ITAU

ACEPTADO ATENTAMENTE

'(mﬂ_‘t ,]’5; J '

FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE

* ESTA ES UNA FACTURA CAMBIANTE DE COMPRAVENTA, QUE PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES
ASIMILA UNA LETRA DE CAMBIO CONFONRME A LOS ARTICULOS 621, 773 Y 774 EL CODIGO DE
COMERCIO.

* LAS MERCANCIAS AMPARADAS POR ESTA FACTURA VIAJAN POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR.
* EL PAGO DE LA PRESENTE FACTURA ES EXIGIBLE EN LA FECHA DE SU VENCIMIENTO Y CAUSA INTERES DE
MORA.

* TODO CHEQUE DEVUELTO NO PAGADO POR EL BANCO POR CULPA DEL GIRADOR, GENERA UNA
SANCION EQUIVALENTE AL 20% DEL IMPORTE DEL CHEQUE SEGUN EL ARTICULO 731 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

e EL RESPONSABLE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DEL COMPRADOR AUTORIZA A EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE ESTA FACTURA REPORTAR A LAS CENTRALES DE RIESGO QUE ESTIME
CONVENIENTE, DICHA MORA.

-CLIENTE-

T -859'870°008 LIN VATIS VISI0d 3A VSVYI V1 40d VSIddIAII 3N4 YYNLIVA V1S3


mailto:librería@casadepoesiasilva.com

D I N Autorizacién Numeracion de Facturacion

4. Numero de formulario 18764001457546

(415)7707212489984(8020) 001876400145754 6

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nornibre 10. Otros nombres

800028658 1

11. Razoén social

FUNDACION CASA DE POESIA SILVA

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos de Bogota 3 2

24. Direcci6n

CL12C 3 41

25. Pais 26.Departamento 27, Municipio
Colombia Bogot;, D.C. Bogot;, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme\a la factltad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Id Resolucién, 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion;. pievio| estudio/y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \ acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente.-En ‘los ‘casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho” a-solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado\ la numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacidn podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacion de la numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede ia habilitacion de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacion de los sistemas técriicos de control, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2020-07-30 / 08:22:29 PM

Fecha Acuse
de Recibo

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres GOMEZ VILA JUAN DE DIOS GUILLERMO PEDRO ALEJO  990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 3226664 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ FUNDACION CASA DE POESIA SILVA

997. Fecha formalizacion 2020-07-30/20:22:29




D I -K“x, N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

FOR UNA COLOMEIA MAS HOMNESTA
Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 1 8764001 457546
(415)7707212489984(8020) 001876400145754 6
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nornibre 10. Otros nombres
800028658 1
11. Razoén social
FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FUNDACION CASA DE POESIASILVACL12C 3 41
1 -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el ntimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
COMPUTADOR | 3 23,104 25,000 (18 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el rimefo 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 —D
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo ISZ. Desde el'rumero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4
30. Modalidad Cod. 31. Preiija_[ 32, Deste el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 _l_
30. Modalidad Cod. I 31. Prefijo_{32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
N |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —_—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de las Artes

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ADRIANA MARTINEZ VILLALBA, Gerente de Literatura, actuando en mi calidad de
supervisora del contrato de interés publico No. 1250 de 2020 suscrito por el INSTITUTO
DISTRITAL DE LAS ARTES con la FUNDACION CASA DE POESIA SILVA cuyo objeto es:
“Celebrar contrato de interés publico con la Fundacion Casa de Poesia Silva para la
realizacion de actividades artisticas en la ciudad de Bogota a través de la realizacion del
proyecto “La poesia, ciudad en el tiempo”, de conformidad con el proyecto presentado y
concertado en desarrollo del proceso de convocatoria cerrada del Programa Distrital de
Apoyos Concertados 2020”, certifico que de acuerdo con las obligaciones pactadas en el
contrato, el citado ha hecho entrega de la totalidad de los productos para el pago No. 2, por
lo tanto se solicita a la Subdireccion Administrativa y Financiera hacer el pago
correspondiente al contratista.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd, a los once (11) dias del mes de agosto

de 2020.

ADRIANA MARTINEZ VILLALBA
Supervisora

Proyectd: Maria Eugenia Montes, contratista Gerencia de Literatura

2TR-GJU-F-19
16/11/2018
1



Bogotd, 14 de agosto de 2020

Sefora

ADRIANA MARTINEZ VILLALBA
Supervisora contrato 1250-2020
Gerente de literatura IDARTES
Ciudad

Con el fin de cumplir con la entrega del segundo informe del contrato

de apoyo concertado 1250-2020 envio los siguientes documentos:

1. Informe de gestion con sus respectivos anexos en formato pdf.
2. Informe financiero con sus respectivos anexos en formato pdf.
3. Formato para pago en Excel.

4. Documentos para pago en formato pdf.

El informe también se encuentra disponible en la carpeta
Segundo informe contrato 1250-2020 de Google Drive en el

siguiente link:

https://drive.gooagle.com/drive/folders/1Inj94gNaFeS66zB5A7 1LiIF
OBnkO2MWA?usp=sharing

Atentamente

PEDRO AL{ GOMEZ
Director

Q\SA P RESA S

Calle 12C # 3-41 — Bogota, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com


http://www.casadepoesiasilva.com/
mailto:casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com
https://drive.google.com/drive/folders/1lnj94qNaFeS66zB5A71LiIFOBnkO2MWA?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1lnj94qNaFeS66zB5A71LiIFOBnkO2MWA?usp=sharing

GESTION JURIDICA

CODIGO: 2TR - GJU - F - 09

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOPORTE DE EJECUCION FINANCIERA PARA SUPERVISION
(CONTRATO DE INTERES PUBLICO / CONTRATO DE COOPERACION / CONTRATO DE APOYO

FECHA: 14 /08 / 2018

NI Dl i (an AT / CONVENIO DE ASOCIACION - DECRETO 092 DE 2017) VERSION: 3
PERIODO DEL INFORME [ DEL [ 3/06/2020 [ AL | 31/07/2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
NIT: 800.028.658-1
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE INTERES PUBLICO
NOMBRE DEL PROYECTO LA POESIA, CIUDAD EN EL TIEMPO
NUMERO - CONTRATO / CONVENIO 1250 VIGENCIA 2020
INFORME FINANCIERO NO. 1 DE 1
PRESENTACION DE CUENTAS X PAGAR NO
LEGALIZACION DE CUENTAS X PAGAR NO
TIPO DE INFORME INICIAL CORREO ELECTRONICO - QUIEN ELABORA INFORME
ACTA DE INICIO / FECHA DE INICIO 3/06/2020 casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com
PRESUPUESTO DEL PROYECTO MONTO APROBADO % MONTO EJECUTADO | % EJECUCION X RUBRO |% EJECUCION PROYECTO

TRANSPORTE $0 0,00% $0 0,00% 0,00%
ALOJAMIENTO $0 0,00% $0 0,00% 0,00%
ALIMENTACION $0 0,00% $0 0,00% 0,00%
LOGISTICA DE EVENTOS $0 0,00% $0 0,00% 0,00%
VIGILANCIA DE EVENTOS $0 0,00% $0 0,00% 0,00%
ALQUILER $0 0,00% $0 0,00% 0,00%
RECURSO HUMANO $161.185.500 69,19% $41.938.714,26 26,02% 18,00%
PERSONAL DE PROCESOS DE FORMACION $20.400.000 8,76% $0 0,00% 0,00%
MATERIALES DE PROCESOS $1.000.000 0,43% $0 0,00% 0,00%
PRODUCCION DE MATERIAL $50.361.205 21,62% $37.361.205 74,19% 16,04%
DIVULGACION $0 0,00% $0 0,00% 0,00%
PIEZAS COMUNICATIVAS $0 0,00% $0 0,00% 0,00%
DUPLICACION DE DOCUMENTOS $0 0,00% 50 0,00% 0,00%
TRAMITE DE PERMISOS $0 0,00% $0 0,00% 0,00%
GASTOS DE ADMINISTRACION DEL PROYECTO $0 0,00% $0 0,00% 0,00%
TOTAL DE RECURSOS APORTADOS POR IDARTES [ $232.946.705 100,00% [ 579.299.919,26 1,00 34,04%
EFECTIVAMENTE PAGADO $79.299.919,26
CUENTAS POR PAGAR $0
TOTAL EJECUTADO DEL PROYECTO $79.299.919,26

ADICION % ACUMULADO FECHA VALOR VALOR TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO / CONVENIO
ADICION 1 0,00% $0 RECURSOS DE IDARTES $ 232.946.705
ADICION 2 0,00% $0 * APORTES DEL CONTRATISTA O ASOCIADO $100.000.000
ADICION 3 0,00% $0 VALOR DE ADICIONES $0
ADICION 4 0,00% $0 VALOR RECURSOS $ 332.946.705
VALOR TOTAL $0

QUIENES SUSCRIBEN ESTE INFORME, HACEN CONSTAR:

OTROS RECURSOS

* RECURSOS GESTIONADOS - DINERO $0

* RECURSOS GESTIONADOS - ESPECIE S0

TOTAL RECURSOS + OTROS RECURSOS $ 332.946.705

1. QUE LAS CIFRAS QUE SE DETALLAN CORRESPONDEN A LOS GASTOS EJECUTADOS EN LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO.

2. QUE LOS VALORES DETALLADOS SE HALLAN REGISTRADOS EN LA CONTABILIDAD DE NUESTRA ORGANIZACION.

3. QUE LOS DOCUMENTOS SOPORTE NO SE HAN PRESENTADO PARA LEGALIZACION ANTE OTRA INSTITUCION U ORGANISMO QUE HAYA APOYADO EL PROYECTO
4. QUE LAS CUENTAS POR PAGAR REGISTRADAS EN ESTE INFORME SE CANCELARAN AL INMEDIATO RECIBO DE LOS RECURSOS DE IDARTES.

5. QUE LA RELACION DE CUENTAS POR PAGAR, LOS COMPROBANTES Y DEMAS SOPORTES SE ENTREGARA AL SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE LIQUIDACION.

* SI APLICA /

REPRESENTANTE LEGAL - FIRMA
JUAN DE DIOS GUILLERMO PEDRO ALEJO GOMEZ VILA
C.C.:3.226.664

F R0 S Bt

REVISOR(A) FISCAL - FIRMA

RICARDO SARMIENTO FRNACO

C.C.:79.602.044

T.P.: 47829-T

* NOTA: SI LA ORGANIZACION NO TIENE REVISOR(A) FISCAL INDICAR SOBRE LA FIRMA “NO APLICA”

APROBACION DE LA SUPERVISION

Gl QO

SUPERVISOR(A)
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

CONTADOR(A) - FIRMA
ADRIANA PATRICIA ZAPATA CHIA
€.C.:52.213.344

T.P.:83545-T

w’

PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION .
nomsre(s) v apeLLios) - Ana Esley Tobar-contratista SubArtes


Adriana
Sello


TIPO DE COMPROBANTE VALOR VALOR BRUTO RETENCION EN | RETENCION DE VALOR NETO CUENTA NO. FOLIO DEL|
MACROACTIVIDAD ACTIVIDAD TIPO DE GASTO BENEFICIARIO(A) DOCUMENTO DESCRIPCION DEL GASTO DE EGRESO FECHA IVA OTROS GIRADO POR .
DOCUMENTO (ANTES DE IVA) (I +K) LA FUENTE ICA INFORME | EGRESO
(NO.) (L-M-N-0-P) PAGAR
4 . |COORDINADOR PROMOCION ~ |RECURSO . .
PROMOCION DE POESIA DE POES(A HUMANO RENE BARRAZA MELENDEZ c.C 1.030.612.859 |Primer pago servicio de difusién y promocion virtual de poesia 24314 30/06/2020 | $ 1.626.428,57 $0 $1.626.428,57 $0 $0 $0 $1.626.428,57 NO 1
DIVULGACION Y PRENSA COORDINADORA DIVULGACION |RECURSO MARYLUZ PIRAQUIVE c.C 1.012.318.589 |Primer pago servicio d dinacion de divulgacio 24315 30/06/2020 $3.111.428,57 $0 $3.111.428,57 S0 $0 $0 $3.111.428,57 NO 1
v PRENSA HUMANO GOMEZ .C. .012.318. pag icio de coordinacién de divulgacién y prensa .111.428, .111.428, .111.428,
COORDINACION DEL COORDINADOR CULTURAL DEL |RECURSO EDUARDO RODRIGUEZ C c.Cc 2.855.195 Pri icio di dinaci6 Itural del t 24316 30/06/2020 $4.371.428,57 $0 $4.371.428,57 $0 $0 $0 $4.371.428,57 NO 1
PROYECTO PROYECTO HUMANO . .C. x . rimer pago servicio de coordinacion cultural del proyecto g S ) . S ) . o )
COORDINACION DEL COORDINADOR GENERAL DEL  |RECURSO PEDRO ALEJO GOMEZ c.C 3.226.664 Pri icio di dinacioé | del t 24317 30/06/2020 $5.560.071,43 $0 $5.560.071,43 S0 $0 $0 $5.560.071,43 NO 1
PROYECTO PROYECTO HUMANO .C. .226. rimer pago servicio de coordinacién general del proyecto .560.071, .560.071, .560.071,
RECURSO . . . P - .
BIBLIOTECA COORDINADORA BIBLIOTECA HUMANO ALMA CASTRO CHAVEZ C.E. 480.190 Primer pago servicio de coordinacion de biblioteca virtual 24318 30/06/2020 $1.671.428,57 $0 $1.671.428,57 $100.286 $23.066 $0 $1.548.076,57 NO 1
TALLERES DE RECURSO Primer pago servicio de coordinadora acdémica de talleres de
" COORDINADOR TALLERES JOHANA ESPITIA CASTILLO c.C. 1.030.554.064 . p 8 @ 24319 30/06/2020 $1.542.857,14 $0 $1.542.857,14 $92.572 $21.292 $0 $1.428.993,14 NO 1
FORMACION HUMANO formacion
EL OFICIO DEL POETA COORDINADOR DEL RECURSO JUAN SEBASTIAN c.c 1.010.244.579 |pri icio d dinacién d t 24320 30/06/2020 $1.542.857,14 $0 $1.542.857,14 $92.572 $21.292 $0 $1.428.993,14 NO 1
AUDITORIO HUMANO SAAVEDRA .C. .010.244. rimer pago servicio de coordinacion de eventos .542.857, .542.857, . . .428.993,
< COORDINADORA PORTAL RECURSO " . PR . N
DIVULGACION Y PRENSA INTERNET HUMANO ANA SILVIA SERRANO c.C. 39.616.242  |Primer pago servicio de coordinacion portal internet y redes sociales 24321 30/06/2020 $1.542.857,14 $0 $1.542.857,14 $92.572 $21.292 $0 $1.428.993,14 NO 1
PROCESAMIENTO PROCESAMIENTO DE 65 PRODUCCION DE Pago primer desembolso contrato de prestacion de servicios
DISCOMPACTOS ANOS 2018 Y LUIS GUILLERMO AZA c.C. 79.347.135 o P! . ) _ P 24322 30/06/2020 $7.500.000 $0 $7.500.000 $300.000 $103.500 $0 $7.096.500 NO 1
ARCHIVO SONORO 2019 MATERIAL 05/2020, procesamiento archivo sonoro afios 2018 y 2019.
PROCESAMIENTO PROCESAMIENTO DE 65 PRODUCCION DE P do d bol: trato di tacion d icios’
DISCOMPACTOS AROS 2018 Y LUIS GUILLERMO AZA cc. 79.347.135 | o60 segundo desembolso confrato de presiacion de semvid 24323 2/07/2020 $7.500.000 $0 $7.500.000 $300.000 $103.500 $0 $7.096.500 NO 1
ARCHIVO SONORO 2019 MATERIAL 05/2020, procesamiento archivo sonoro afios 2018 y 2019.
PRODUCIR DOS NUMEROS PRODUCCION DE Pago primer desembolso contrato de prestacion de servicios 06/20
REVISTA CASA SILVA DIGITALES DE LA REVISTA JOHN FITZGERALD TORRES c.C. 79.290.793 8 p . L ) P ' 24324 2/07/2020 $7.500.000 $0 $7.500.000 $300.000 $103.500 $S0 $7.096.500 NO 1
MATERIAL coordinacion editorial de las revistas.
(32Y33)
. | COORDINADOR PROMOCION  [RECURSO . .
PROMOCION DE POESIA DE POES(A HUMANO RENE BARRAZA MELENDEZ Cc.C. 1.030.612.859 [Segundo pago servicio de difusion y promocién virtual de poesia 24325 24/07/2020 | $ 1.626.428,57 $0 $1.626.428,57 $0 $0 $0 $1.626.428,57 NO 1
COORDINADORA DIVULGACION [RECURSO MARYLUZ PIRAQUIVE
DIVULGACION Y PRENSA < C.C. 1.012.318.589 ici i i6 i io 2432 24/07/202 .111.428,57 .111.428,57 0 0 0 .111.428,57 N 1
ULG Y PRENSA HUMANO GOMEZ Segundo pago servicio de coordinacién de divulgacién y prensa 6 /07/2020 $3 8,5 $0 $3 8,5 S S S $3 8,5 [o]
COORDINACION DEL COORDINADOR CULTURAL DEL |RECURSO EDUARDO RODRIGUEZ C c.Cc 2.855.195 St d icio di dinacio Itural del to 24327 24/07/2020 $4.371.428,57 $0 $4.371.428,57 $0 $0 $0 $4.371.428,57 NO 1
PROYECTO PROYECTO HUMANO . .C. .855. egundo pago servicio de coordinacién cultural del proyecto .371.428, .371.428, .371.428,
COORDINACION DEL COORDINADOR GENERAL DEL  |RECURSO £
PEDRO ALE. OMEZ C.C. 3.226.664 ici i i6 2432 24/07/202 .560.071,4: .560.071,4 0 0 0 .560.071,4 N 1
PROYECTO PROYECTO HUMANO 0 ALEJO G Segundo pago servicio de coordinacién general del proyecto 8 /07/2020 $5.560.0 3 $0 $5.560.0 3 S S S $5.560.071,43 [o]
RECURSO . . PR ., .
BIBLIOTECA COORDINADORA BIBLIOTECA HUMANO ALMA CASTRO CHAVEZ C.E. 480.190 Segundo pago servicio de coordinacion de biblioteca virtual 24329 24/07/2020 $1.671.428,57 $0 $1.671.428,57 $100.286 $23.066 $0 $1.548.076,57 NO 1
TALLERES DE RECURSO ici i émil I
b COORDINADOR TALLERES JOHANA ESPITIA CASTILLO cc. 1.030.554.064 | c€undeo pago servicio de coordinadora acdémica de talleres de 24330 24/07/2020 | $1.542.857,14 %0 $1.542.857,14 $92.572 $21.292 %0 $1428993,14 | NO 1
FORMACION HUMANO formacién
< COORDINADORA PORTAL RECURSO S d icio d dinacié rtal int t d
DIVULGACION Y PRENSA ANA SILVIA SERRANO cc. 39.616.242 | ceunco PagO serviclo de coordinacion portal intemet vy redes 24331 24/07/2020 | $1.542.857,14 $0 $1.542.857,14 $92.572 $21.292 %0 $1428993,14 | NO 1
INTERNET HUMANO sociales
COORDINADOR DEL RECURSO JUAN SEBASTIAN
EL DEL POETA .C. 1.010.244.579 ici i i6 2: 2 24, 2021 1.542.857,14 1.542.857,14 2.572 21.292 1.428. , 1 N 1
OFICIO POET AUDITORIO HUMANO SAAVEDRA cc Segundo pago servicio de coordinacion de eventos 433 /07/2020 $1.542.85 $0 $1.542.85 $92.5 $21.29 $0 $1.428.993,14 [}
PROCESAMIENTO DE 65 ’
PROCESAMIENTO - PRODUCCION DE P t d bol: trato d tacion d icios 05/2020,
DISCOMPACTOS ANOS 2018 Y LUIS GUILLERMO AZA cc. 79.347,135 | P80 tercer desembolso contrato de prestacion de servicios 05/2020, 24333 27/07/2020 $7.750.000 $0 $7.750.000 $310.000 $106.950 $0 $7.333.050 NO 1
ARCHIVO SONORO 2019 MATERIAL procesamiento archivo sonoro afios 2018 y 2019.
PRODUCIR DOS NUMEROS PRODUCCION DE Pago primer desembolso contrato de prestacion de servicios 06/20
REVISTA CASA SILVA DIGITALES DE LA REVISTA JOHN FITZGERALD TORRES c.C. 79.290.793 8 p . L ) p s ' 24334 27/07/2020 $7.111.205 $0 $7.111.205 $284.450 $98.135 S0 $6.728.620 NO 1
MATERIAL coordinacion editorial de las revistas.
(32Y33)
TOTAL $79.299.919 $o $79.299.919 $2.250.454 $689.469 $0 $76.359.996
VALIDACION OK




PRESUPUESTO - ADICIONES PRESUPUESTALES - TRASLADOS PRESUPUESTALES

INSTITUTO DISTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES

TRASLADO PRESUPUESTAL 1 TRASLADO PRESUPUESTAL 2 TRASLADO PRESUPUESTAL 3 TRASLADO PRESUPUESTAL 4
VALOR ADICION PRESUPUESTAL = = = =
PRESUPUESTO PO TRASLADO PRESUPUESTAL COMITE OPERATIVO TRASLADO PRESUPUESTAL COMITE OPERATIVO TRASLADO PRESUPUESTAL COMITE OPERATIVO TRASLADO PRESUPUESTAL COMITE OPERATIVO TOTAL
ADICION 1 ADICION 2 ADICION 3 ADICION 4 ) ) (A:;: ol NF’\E’.E:/AA o) ) ) :\:;3 ol A/F;i:;; o) +) ) :\:;3 (DWF;‘;:;A fo) +) ) :‘Nc;j (DWF;‘;:;A fo)

ITRANSPORTE $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $0
IALOJAMIENTO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $0
IALIMENTACION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
LOGISTICA DE EVENTOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0
[VIGILANCIA DE EVENTOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0
JALQUILER $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $0
[RECURSO HUMANO $161.185.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $161.185.500
[PERSONAL DE PROCESOS DE FORMACION $20.400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $20.400.000
MATERIALES DE PROCESOS $1.000.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.000.000
PRODUCCION DE MATERIAL $50.361.205 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $50.361.205
DIVULGACION $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PIEZAS COMUNICATIVAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0
[DUPLICACION DE DOCUMENTOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0
TRAMITE DE PERMISOS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0
(GASTOS DE ADMINISTRACION DEL PROYECTO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0

TOTAL $232.946.705 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $232.946.705




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA
FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
NIT 800.028.658-1

HACE CONSTAR

Que la Fundacién Casa de Poesia Silva durante la vigencia del contrato de apoyo concertado
1250 de 2020 suscrito con el IDARTES, ha destinado las personas que seguidamente se
enlistan, sin ser exclusivos para el desarrollo del convenio, para atender el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el mismo, y que los conceptos prestacionales que se generen
durante el periodo de ejecucion del convenio son de exclusivo resorte de la Fundacién y no
comportan utilizacién del recurso publico aportado por IDARTES al convenio.

Lista de recurso humano:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO c.C. CARGO
MARYLUZ PIRAQUIVE GOMEZ 1.012.318.589 | Divulgacion y prensa
BARRAZA MELENDEZ RENE 1.030.612.859 | Promotor de poesia
GOMEZ VILA PEDRO ALEJO 3.226.664 Coordinador General
RODRIGUEZ CRISTANCHO EDUARDO 2.855.195 | Coordinador Cultural

Se expide en Bogotd a los 31 dias del mes de julio de 2020, con destino al Instituto Distrital de
las Artes IDARTES.

ONCALDO SN 7D

RICARDO SARMIENTO FRANCO
Revisor Fiscal
C.C.79.602.044
M.P.47829 -T

Q\SA P RESA S

Calle 12C # 3-41 — Bogotd, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com




2020 06 30 1.626.428.57

RENE BARRAZA MELENDE?

UN MILLON SETISCIENTOS VEIMISEIS MIL CUATROCTENTOS VEINTIOCHO
PESOS £ON 57/ M/CTE.

COMPROBANTE

DEEGRESO V 24314

Banco Cheque No. C.C./Nit. Beneficiario Fecha
ITAU 2593078 1.030.612.859 Junio 30 de 2020

POR CONCEPTO DE VALOR
Prinat papo contrato de apoyo concertado 12507|070, susceito con IDARIES, |

Promocion da Poesia. : I 526,423 i S?

IDARTES-Recurse humano N Cra. Cta. No. 036-50345-6 [
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ | 1.626.428,57
Firma Recibido
Peve Baumga i -
CC.INtL Selo {020 AL DSP
Tesoreria . Aprobado Direccion Revisado Contabilizado
me M BGV A
LN ¥

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE




D I f{?\‘\ N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14696058432

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0306 1285 9| g |mpuestsdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030612 8_ 579 ) 20100812
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
BARRAZA MELENDEZ RENE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL11 1 76

42. Correo electrénico 43. Codigo postal 44! Teléfdno

rene_barraza.melendez@hotmail.co |

1

3123394461

45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0o 1of[l20o140121][o1(02[]2042012 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | [ T T A S O I L[
53. Codlgo|4 9| | | | | | N | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha |2020-06-23/19:18:29 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

BARRAZA MELENDEZ RENE

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-06-2020 07:18:30PM



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION CASA DE POESIA SILVA, identificada con NI nimero 800028658, aport6 por el empleado
RENE BARRAZA MELENDEZ identificado(a) con CC nimero 1030612859 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 05 - 2020 y 06 - 2020 de la siguiente forma.

w 4 o

2 2 :

CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE E

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO =

o o g

o o w

EPS001 ALIANSALUD EPS 1 0 30  $1,150,0 0.12500 $143,800 $0 $0  Junio - 44327030  06/08/2020 No
S.A. 00 2020

CCF24  Compensar Cajade 1 0 30  $1,150,0 0.04000 $46,000 $0 $0  Mayo - 44327030  06/08/2020 No
Compensacion Fliar 00 2020

230301  Porvenir 1 0 30 $1,150,0 0.16000 $184,000 $0 $0 Mayo - 44327030  06/08/2020 No
00 2020

14-23 POSITIVA 1 0 30 $1,150,0 0.00522 $6,100 $0 $0  Mayo - 44327030  06/08/2020 No
COMPANIA DE 00 2020

SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Agostode 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



i ™
3.111.428.57
MARYLUZ PIRAQUIVE GOMEZ
TRES MILLONES CIENTO ONCE MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON
57/100 WM/CTE.
COMPROBANTE NO® 33375
DEEGRESO ‘
BEnC0 Irap 889 G4 Barieay Fedifio 30 de 2020
POR CONCEPTO DE VALOR
Primar pago contrato’de apoyo concertado 125072020, aeﬁ"tﬁﬁﬂTES
3,111.428.57

Divulgacmn v Prema.

IDARTES -~

Cta. Cte. No. 036-50345-6

% Lot

Divulgacidn y Prensa ¥ v
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 3_‘ 111,428 |57
Firma Recibido
oG
CC./Nit.Sello | E‘}l 5 }JX <@q
Tesoreria Aprobado Direccion Revisado Contabil-i’zado ’
FRC A mev A
Vi ¥

CONTABILIDAD; ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



D I f",".{tx\, N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14695581780

01469558178 0

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0123185 8 9| 7 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012318 5- 89 ) 20040317
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-~Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
PIRAQUIVE GOMEZ MARYLUZ
35. Razén social
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR79A 5 27 SURBL 4 AP 402

42. Correo electrénico

43. Codigo postal

44 Teléfano 1 45. Teléfono 2

marypgc@yahoo.es | 3975794 31240971768
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
oo 1of[l20o11,0201]|[e 1(02[]204 1020 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | [ I N I o
53. Codlgo|2 0| | | | | N | |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020-06—18/10:34:11 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

PIRAQUIVE GOMEZ MARYLUZ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2020 10:34:58AM



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION CASA DE POESIA SILVA, identificada con NI nimero 800028658, aport6 por el empleado
MARYLUZ PIRAQUIVE GOMEZ identificado(a) con CC nimero 1012318589 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 05 - 2020 y 06 - 2020 de la siguiente forma.

w 4
= ©
CODIGO NOMBRE <zt T IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO
Q o
(3) (5)
25-14 Administradora 1 0 30  $2,200,0 0.16000 $352,000 $0 $0 Mayo - 44327030  06/08/2020
Colombiana de 00 2020
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Cajade 1 0 30  $2,200,0 0.04000 $88,000 $0 $0 Mayo - 44327030  06/08/2020
Compensacion Fliar 00 2020
EPS017 Famisanar EPS 1 0 30  $2,200,0 0.12500 $275,000 $0 $0  Junio - 44327030  06/08/2020
Cafam Colsubsidio 00 2020
14-23 POSITIVA 1 0 30 $2,200,0 0.00522 $11,500 $0 $0 Mayo - 44327030  06/08/2020
COMPANIA DE 00 2020
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Agostode 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

EXONERADO

No

No

No

No



4,371.428.57
EDUARDO RODRIGURZ CRISTANCHO

CUATRO MILLONES TRECTENTOS SETENTA Y UN mL CUATROCIENTOS VEINTI
OCHO PESOS CON 57/100 M/CTE.

COMPROBANTE

DE EGRESQ N/ 24316
Pane gy 885880 5 Bl popglpanc Tl 30 de 2020
POR CONCEPTO DE ] VALOR

Coordinador Cultural.

IDARTES- Coordinador Cultural

Primer pago contrato de apoyo concertado 1250/20

T ra. Gt N 0% 50345-6

- 3‘?1 428.57'”

CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ Al .%ES,FI
Firma Recibido
C.C. / Nit. Sello ’2.»»5? 'l”l ft‘; }

Tesoreria A Aprobado Direccion Revisado Contablhzado

a4
ERC L3 PAGV
> o
L o

CONMNTABILIDAD: ORIGINAL -

TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



D I f",".{tx\, N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

001452146502 4

(415)770 0) C

7212489984(802

14521465024

tesoreria@casadepoesiasilva.com

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4. Buzdn electrénico

2 8 5 5 {1 g 5| 4 |mpuestosdeBogota 32

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2 85.5 1_97 5 e 19571108
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l40. Citdad(Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. E| Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrg's nombres
RODRIGUEZ CRISTANCHO FRANCISCO JEDUARDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37:-Sigla
UBICACION. .~

38. Pais 39. Departamento Y o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR82 17 95TO 1 AP 703
42. Correo electrénico 43. Codigo postal __l 44. Teléfonod 45. Teléfono 2

7574115

3102330040

CLASIFICACION

Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
0o 10f[2004,11.25|[[s +02[{2004i 125 | | | |2 41 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cédigo|5 |4 9| | |

8 T () ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

[ 0 s s Y O O O O O U OO

22 23 24 25 26

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

|| | || oo -

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2019 -05-22 |

La informacion suministrada a través del form

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1
Firma del solicitante:

ulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

625 de 2016 . .
984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2020 06:20:05PM



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION CASA DE POESIA SILVA, identificada con NI nimero 800028658, aport6 por el empleado
FRANCISCO EDUARDO RODRIGUEZ CRISTANCHO identificado(a) con CC niimero 2855195 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 05 - 2020 y 06 - 2020 de la siguiente
forma.

w =z o
= o : E
CODIGO NOMBRE < 3 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO 5
o
8 3 &
CCF24 Compensar Cajade 1 0 30  $3,400,0 0.04000 $136,000 $0 $0  Mayo - 44327030  06/08/2020 No
Compensacion Fliar 00 2020
14-23 POSITIVA 1 0 30  $3,400,0 0.00522 $17,800 $0 $0 Mayo - 44327030  06/08/2020 No
COMPANIA DE 00 2020
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 1 0 30  $3,400,0 0.12500 $425,000 $0 $0  Junio - 44327030  06/08/2020 No
00 2020

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Agostode 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



LR o :L.‘ J 3t
FOFNTA RTENTA ) S 437100

COMPROBANTE
DEEGRESO

el NP Jinio 30 de 2020

POR CONCEPTO DE
| Frimgt pago contrarc de appyd toncertado 25072020, ¢on IDARTES

Coo rdinﬁﬁéf General.

Ne 24377

IDARTES - Coordinader Geperal N

CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 5.560.071./43

Firma Recibido
] 3
‘twﬂ@ fk\ nk v
C.C./ Nit. Sello ‘
Tesoreria . 7 A Aprobado Direccion Revisado Contabilizado
AS ERC @ - BAGV
\ J

CONTABILIDAD: QRIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



D I f",".{tx\, N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

01469973611 8

14699736118

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

32266 6 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional
2 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

1

26. Numero de Identificacion

3 3226664

27. Fecha expedicién

19741106

| g0 ciudag/municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
GOMEZ VILA JUAN DE DIOS GUILLERMO PEDRO ALEJO
35. Razén social :
36. Nombre comercial 37: Sigia——
\VANLNAN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
TV3 84 A 08 AP 101

42. Correo electrénico 43. Codigo postal 4:Tezft_'no 1 45. Teléfono 2

granpedroalex@gmail.com | 257206 1 6910007

~_CLASIFICACION
Actividad econémi;_ . Ocupacion
Actividad principal Actividad, set;mTia.:la—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o o1 o0][2004.11.26]||[9 1/ 2]]2003,072 8 | | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 7 C) _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s9.o00(5 _[2 2| | L AT [ ] N I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020-07-23/1o:54:27 |

Firma del solicitante:

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.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GOMEZ VILA JUAN DE DIOS GUILLERMO PEDRO ALEJO

Fecha generacién documento PDF: 23-07-2020 10:54:56AM



.i:compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION CASA DE POESIA SILVA, identificada con NI nimero 800028658, aport6 por el empleado
JUANDEDIOSGUILLERMO PEDROALEJO GOMEZ VILA identificado(a) con CC niimero 3226664 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 05 - 2020 y 06 - 2020 de la siguiente
forma.

w =z
5 3
CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD
8 8
CCF24 Compensar Cajade 1 0 30 $8,260,0 0.04000 $330,400 $0
Compensacion Fliar 00
EPS037 Nueva Promotorade 1 0 30 $8,260,0 0.12500  $1,032,500 $0
Salud - Nueva EPS 00
14-23 POSITIVA 1 0 30 $8,260,0 0.00522 $43,200 $0
COMPANIA DE 00
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Agostode 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador d

e Informacion.

FSP
SUBSISTENCIA

$0

$0

$0

)

3

NUMERO DE FECHADE [

PERIODO "o ANiLLA ~ PAGO 2

2

w

Mayo - 44327030  06/08/2020 No
2020

Junio - 44327030  06/08/2020 No
2020

Mayo - 44327030  06/08/2020 No
2020



COMPROBANTE

Bibliotses <

Tca 1.38%

Cta. Cte. No. 036-50345-6

( 23.066,

No, -24318
DEEGRESO
TR0 502 o T o 30 d 2020
POR CONCEPTO DE VALOR
Primer 0 contrato das apoyo concettado | 250~2020, con IDARTES, EaE = o
Coordinadora de biblicteca, cuenta de cobro‘ Contrat{! de prestaciézg de 1‘.571.-&.28.57
servicios No. 01/20 :: '  Retencis 6%
0s)

"

CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 1.548.076457
Firma Recibido
ce. /Nt selo 480 4 90
Tesoreria Aprobado Direccion Revisado Cantabilizado
“ i’\/
ERC L PAGY /Y\»f :

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE




LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Nit. 800.028.658-1
DEBE A

ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ
C.E. 480.190

La suma de $1.671.42857

I
'l

<

Por cancepto de: Primer pago contrato de apoyo concertado 1250-2020 suscrito con
IDARTES, coordinadora de biblioteca, contrato de prestacion de servicios No.
01/20.

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS CON CINCUENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE

"TH DAY Y
Atentamente, m:m v;cL e
-; {-}-LI,__ M_ 'w;ﬂy&_"
) 3&.(9&5 Esoskre

-' DELIA CASTRO CHAVEZ i
RUT.700.183.258-7 296
Teléfono: 3215082794 { ’U%)‘JL 6 100,

Direccion: TV 80 H No. 66 SUR 45 BRR BOSA PIAMONTE .~
: 13,066

e LEYE.OTE, ST

Bogota, junio 30 de 2020 N
M rOH
‘Eg t‘é’ AN 3 - o

» PORBLA i
g

Gh8b iy g“:-;gﬁ"ma



CONTRATO DE PRESTACI(’)N DE SERVICIOS No. 01 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA Y ALMA DELIA
CASTRO CHAVEZ.

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No.3.226.664, quien obra en su calidad de Director de la Fundacion Casa de Poesia
Silva — NIT 800.028.658-1 y quien en adelante se denominardi LA FUNDACION y
ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ, identificada con la cédula de extranjeria No.
480.190, quien obra en su propio nombre y que en adelante se denominard LA
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios que se suscribe en el marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con
IDARTES con ocasion del “Programa de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a
cabo la ejecucion del proyecto La poesia, ciudad en el tiempo, que se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA-OBJETO: LA CONTRATISTA se compromete con
LA FUNDACION a coordinar el servicio virtual de biblioteca. SEGUNDA-VALOR:
El valor del presente contrato sera la suma de ONCE MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS ($11.700.000) MCTE. TERCERA-FORMA DE PAGO: La FUNDACION
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato en siete (7) contados de UN MILLON
SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS Y
CINCUENTA Y SIETE CENTAVOS ($1.671.428.57) cada uno. Para el pago se
requiere presentacion de la respectiva cuenta de cobro y prestacion del servicio.
CUARTA: EL CONTRATISTA manifiesta su inscripcion al sistema de salud, pension
y riesgos profesionales y se compromete a acreditar el pago al sistema de seguridad
social durante la ejecucion del contrato en los términos establecidos por la ley. Asi
mismo se obliga a adjuntar copia de dicho pago a la respectiva cuenta de cobro.
QUINTA: Si a la CONTRATISTA se le declara la caducidad o incumple sus
obligaciones, la FUNDACION podra hacer efectiva una multa equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato. SEXTA-DURACION: El presente contrato da
inicio el dia 5 de junio de 2020 y finaliza el 10 de diciembre de 2020. SEPTIMA: El
presente contrato no genera obligacion laboral con la CONTRATISTA y en
consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun otro tipo de
emolumentos distintos al valor acordado en el presente contrato. Entre la Fundacion
Casa de Poesia Silva y el adjudicatario, no existe ningun vinculo laboral, por
consiguiente, el presente contrato no conlleva el reconocimiento de ninguna prestacion
socia. OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Para la
legalizacion del presente contrato, se requiere de las firmas de las partes. Para
constancia se firma en Bogot4, a los 5 dias del mes junio de 2020.

ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ
Contratista

Q\SA B RESA S

Calle 12C # 3-41 — Bogota, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com

PEDRO AL
Director




D I f",".{tx\, N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

14695580618

01469558061 8

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7001832538

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Extranjeria 22 480190 20170713
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
CASTRO CHAVEZ ALMA DELIA
35. Razén social ;
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

TV 80 H66 A SUR 45 BRR BOSA PIAMONTE

42. Correo electrénico 43. Codigo postal 44! Teléfdno 1

almacastrochavez@gmail.com i

45. Teléfono 2

4932101 32150827094

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9f[201711,17]|[o1(01][l20d. 71417 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | T T O O T O O o A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha [2020 - 06 - 18/10:39:33 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

CASTRO CHAVEZ ALMA DELIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2020 10:40:13AM



L) o
®g compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CE 480190 ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ T’a”sggfa'ffg' No. 4930121 almitacastro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
su PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 07/07/2020 43846927 $237.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 102.500 0 0 0 0 0 0 102.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 131.100 0 0 0 0 0 0 131.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.300 4.300 0 0 4.300 43 4.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 102.500 102.500
0 [ 0 [ 0 0 | 0 Pension 1 131.100 131.100
ICBF Riesgos Laborales 1 4.300 4.300
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 237.900 237.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CE 480190 ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ | T"ansyersal BOHNo. | 493011 almitacastro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACION R ETANIE SRS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 07/07/2020 43846927 $237.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 °
HEEHE cod Voluntari | Volunt mtonal | _ Fondo ICot /| cod { cod Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. . " I EAEEH Flululalalals MBI o 6d. o anlk ntari ntari nsion: - X lizacion 6d. o ik odit r
| TiPo | |entitioacion Apellidos y Nombres HHE HHEEEHEHEEEE HEHHEEE A"FP IBC AFP | Cotizacion 07“';“{:10 :p';n:mg pe! : : al Zi:ssl";r“:'l‘ g.: C6d. EPS | IBCEPS \;’alca'cut;c A‘:‘ | 1BCARL ﬁ Cotizacién %cgo IBC CCF S%Fe parafizc:fes spEON : Ip& Fe EpSoA; ﬂeENe
3 als|E solidaridad <
3 S
CE 480190 CASTRO CHAVEZ ALMA DELIA 59| 0 N|x 25-14 819.283 131.100 0 0 0 0 EPS008 819.283 102.500 14-23 819.283 1 4.300 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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No,

-24319

C.C./Nit. Beneficiaria

LA 1,030. 554,064

Fecha

Juaie 30 de 2020

POR CONCEPTO DE

Prime:
ardinadors

IBAPTFG - Ccord1nadara acadwmiea

contrato da ‘8poya eoncartado 120U/ Z020, con

| metetusate €% L0
1.38%

Ics

VALOR

académica,contrats de prestacidn de %rvmlos fi\‘fo' 02)'20
cuenta da ccbm

g Cta. Cte. No. 036-50345-5

1.542.857, |
€ 92.572.
¢ 21.292.

CODIGO CONTABLE

DEBITO CREDITO

TOTAL $

1.428.993.

14

Firma Recibido

¥

f

(- whAdna

P

ko

C.C. / Nit. Sello

[-C35055% €¢Y

Tesoreria

FRC

LS

ey

Aprobado Direccion Revisado
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Contabilizado
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LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Nit. 800.028.658-1
DEBE A:

JOHANA ANDREA ESPITIA CASTILLO
C.C. 1.030.554.064

La suma de $1.542.857.14 {.

Por concepto de: Primer pago contrato de apoyo concertado 1250-2020 suscrito con /
IDARTES, coordinadora académica, contrato de prestacion de servicios No. 02/20.

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTQS CINCUENTA
Y SIETE PESOS CON CATORCE CENTAVOS M/CTE.

Atentamente, F o o .
guassied }; ‘gg? ;
P ; ’“‘-"é{_
LAeflans Ko

JOHANA ANDREA ESPITIA CASTILLO
RUT.1.030.554.064-9

Teléfono:3003191065 ﬂ&%‘j&,ﬁ {;\J qxn w‘,’}l i

Direccion: Transversal 4. No.13-27 sur

Tl W24 ™~

Bogota, junio 30 de 2020 o C‘k"\ MRS 997, W

Gakas L3 TUEBLIA BILY:
RIREDTAR



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA Y JOHANA ANDREA
ESPITIA CASTILLO.

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No0.3.226.664, quien obra en su calidad de Director de la Fundacién Casa de Poesia
Silva — NIT 800.028.658-1 y quien en adelante se denominard LA FUNDACION vy
JOHANA ANDREA ESPITIA CASTILLO identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.030.554.064, quien obra en su propio nombre y que en adelante se denominard
LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios que se suscribe en el marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con
IDARTES con ocasion del “Programa de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a
cabo la ejecucion del proyecto La poesia, ciudad en el tiempo, que se regird por las
siguientes cldusulas: PRIMERA-OBJETO: LA CONTRATISTA se compromete con
LA FUNDACION a prestar el servicio de coordinadora académica. SEGUNDA-
VALOR: El valor del presente contrato serd la suma de DIEZ MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000) MCTE. TERCERA-FORMA DE
PAGO: La FUNDACION pagard al CONTRATISTA el valor del contrato en siete (7)
contados de UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS Y CATORCE CENTAVOS ($1.542.857.14) cada uno.
Para el pago se requiere presentacion de la respectiva cuenta de cobro y
prestacion del servicio. CUARTA: EL CONTRATISTA manifiesta su inscripcion al
sistema de salud, pension y riesgos profesionales y se compromete a acreditar el pago al
sistema de seguridad social durante la ejecucién del contrato en los términos
establecidos por la ley. Asi mismo se obliga a adjuntar copia de dicho pago a la
respectiva cuenta de cobro. QUINTA: Si a la CONTRATISTA se le declara la
caducidad o incumple sus obligaciones, la FUNDACION podrd hacer efectiva una
multa equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato. SEXTA-
DURACION: El presente contrato da inicio el dia 5 de junio de 2020 y finaliza el 10 de
diciembre de 2020. SEPTIMA: El presente contrato no genera obligacion laboral con la
CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun otro tipo de emolumentos distintos al valor acordado en el presente contrato.
Entre la Fundacion Casa de Poesia Silva y el adjudicatario, no existe ningtin vinculo
laboral, por consiguiente, el presente contrato no conlleva el reconocimiento de ninguna
prestacion social. OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Para
la legalizacion del presente contrato, se requiere de las firmas de las partes. Para
constancia se firma en Bogoté, a los 5 dias del mes junio de 2020.

A 5

PEDRO ALEJ GOMEZ JOHANA ANDREA ESPITIA CASTILLO
Director Contratista

Q\SA P RISIA S

Calle 12C # 3-41 — Bogot4, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com



FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001469557678 7

14695576787

loo1ofl20150715]|[9102]]2045071 5]

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 03050540 6 4| 9 |mpuestsdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030554 0_ 6 4 ) 20070306
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
ESPITIA CASTILLO JOHANA ANDREA
35. Razén social ;
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal AN
TV4A 13 27 SUR
42. Correo electrénico 43. Codigo postal 44! Teléfdno 1 45. Teléfono 2
quimicandreal@gmail.com | 3003191065
~_CLASIFICACION
Actividad econémi;_ . Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundarla—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
53.Cédigo|4 9| | | | | | JI_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 58. CPC ‘ |

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

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o

61. Fecha [2020 - 07 - 30/ 20 : 44: 00 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre ESPITIA CASTILLO JOHANA ANDREA

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2020 08:45:09PM
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030554064 oA A ESPITIA TV 4A No. 13-27 5789897 quimicandrea@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LES
PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2020-06 2020-06 14/07/2020 43944504 $237.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 102.500 0 0 0 0 0 0 102.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 131.100 0 0 0 0 0 0 131.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.300 4.300 0 0 4.300 43 4.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 102.500 102.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 131.100 131.100
ICBF Riesgos Laborales 1 4.300 4.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 237.900 237.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030554064 oA A ESPITIA TV 4ANo. 13-27 5789897 quimicandrea@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TR R ETANIE SRS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2020-06 2020-06 14/07/2020 43944504 $237.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAE {5 Fondo Fondo i
. . " 5.5?)‘;5 sluluels]z|sls w a o 6d. o anlk Vol i | Vol i i 1| - X lizacio 6d. & o ik odit Al 1B A Al A A
No. [ Tipo | | yentiticasion Apellidos y Nombres HEHEH 2[5|2|%[5|2|2|2|5|8|5|3[5 (2] 2 ] GFe | rBoare |cotizacion | JGtieG | Yenonante | o ae pensional de | Cod. EPS | IBC EPS Fotizacion/| Cea- | BC ARL 7 | CoEl° | mcccr | Aoe | e | Eenn | o | Esne [ A
dfe & solidaridad <
o o
1 cCc 1030554064 ESPITIA CASTILLO JOHANA ANDREA 59| 0 N|x 25-14 819.283 131.100 0 0 0 0 EPS037 819.283 102.500 14-23 819.283 1 4.300 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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5. 036-50345-6 9
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LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Nit. 800.028.658-1
DEBE A:
JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA
C.C. 1.010.244.579

La suma de $1.542.857.14

Por concepto de: primer pago contrato 1250-2020 suscrito con IDARTES,
Coordinador de eventos, contrato de prestacion de servicios No. 03/20 de 2020.

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESQOS CON 14/100 M/CTE.

Atentamente,

b

JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA /
RUT. 1.010.244 579-7

Teléfono:3194116812
Direccion; Transversal 42. No.13-27 sur

Bogota, junio 30 de 2020




CONTRATO DE PRESTACI()N DE SERVICIOS No. 03 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA Y JUAN SEBASTIAN
SAAVEDRA.

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No0.3.226.664, quien obra en su calidad de Director de la Fundacién Casa de Poesia
Silva — NIT 800.028.658-1 y quien en adelante se denominard LA FUNDACION vy
JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA identificado con la cédula de ciudadania No.
1.010.244.579, quien obra en su propio nombre y que en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacién de
servicios que se suscribe en el marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con
IDARTES con ocasion del “Programa de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a
cabo la ejecucion del proyecto La poesia, ciudad en el tiempo, que se regird por las
siguientes cldusulas: PRIMERA-OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete con
LA FUNDACION a prestar el servicio de coordinador de eventos. SEGUNDA-
VALOR: El valor del presente contrato serd la suma de DIEZ MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000) MCTE. TERCERA-FORMA DE
PAGO: La FUNDACION pagard al CONTRATISTA el valor del contrato en siete (7)
contados de UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS Y CATORCE CENTAVOS ($1.542.857.14) cada uno.
Para el pago se requiere presentacion de la respectiva cuenta de cobro y
prestacion del servicio. CUARTA: EL CONTRATISTA manifiesta su inscripcion al
sistema de salud, pension y riesgos profesionales y se compromete a acreditar el pago al
sistema de seguridad social durante la ejecucién del contrato en los términos
establecidos por la ley. Asi mismo se obliga a adjuntar copia de dicho pago a la
respectiva cuenta de cobro. QUINTA: Si a la CONTRATISTA se le declara la
caducidad o incumple sus obligaciones, la FUNDACION podrd hacer efectiva una
multa equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato. SEXTA-
DURACION: El presente contrato da inicio el dia 5 de junio de 2020 y finaliza el 10 de
diciembre de 2020. SEPTIMA: El presente contrato no genera obligacion laboral con la
CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun otro tipo de emolumentos distintos al valor acordado en el presente contrato.
Entre la Fundacion Casa de Poesia Silva y el adjudicatario, no existe ningtin vinculo
laboral, por consiguiente, el presente contrato no conlleva el reconocimiento de ninguna
prestacion social. OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Para
la legalizacion del presente contrato, se requiere de las firmas de las partes. Para

constancia se firma en Bogota, a los 5 dias del mes junio de 2020
( jva
f @@ﬂ b

PEDRO ALEJ JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA
Director Contratista

Q\SA P RISIA S

Calle 12C # 3-41 — Bogot4, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com
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FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

14696056491

14 5649 1

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

6. DV
7

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

1010244579

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010244579 20170301
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
SAAVEDRA LEDESMA JUAN SEBASTIAN
35. Razén social ;
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4

41. Direccion principal

CR11 20A 18

42. Correo electrénico 43. Codigo postal

juancsaavedra@hotmail.com !

44 Teléfano 1

45. Teléfono 2

8824645 3194116812

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 29 9/[2018,02402||[9 1(02[]204.8,040 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | T T O O T O O o A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha [2020 - 06 - 23/18:50: 28 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

SAAVEDRA LEDESMA JUAN SEBASTIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-06-2020 06:59:53PM



k] ; ;
3 compensar miplanilla.com Pag. 1 de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Seiior(a): JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA
No. Identificacion: CC1010244579
Direccion: CARRERA 11 20A 18
Telefono: 8834645
Correo: juancsaavedra@hotmail.com
Ciudad: SOACHA
Numero de Planilla: 8343847317
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1010244579 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2020
Numero de planilla 8343847317 Periodo de Cotizacion Pension  |junio de 2020
Fecha pago 2020-07-07 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000356 Total Pagado 237900
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
] NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4300 1
230301 Porvenir 131100 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 102500 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 1010244579
APELLIDOS Y NOMBRES: JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION el COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS(LLBII;{-\SI?I_IED"I}(I:DIX RIESGOS CAJAS
EPS037 | 230301 819283 819283 819283 0 102500 0 131100 0 4300 0

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




pmstacxén de sarvmioe No OMZ{}. Cuenta da cobra
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Coordinacisn p.é.gins wab” <

Gta. Cte. 036-50345-6 ¥|

ML 7 I 1EHIO
COMPROBANTE No£ 34337
DEEGRESO
TTAY ~ 5830045 °5 615 ke Fio 30 de 2020
POR CONCEPTO DE VALOR
Prier pago contrato de Apoyo coneertado 1250-2020, con IDARTES, . e
servicio de Coordinacién pagina web y radss s::amaleas contrato de PR 1 542“ 857.[#-'{:'

IDAR’I‘ES o
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL 1.428.993. T4
Firma Recibido =
\ i O
~/™h AL N —-L—“‘ﬁ
C.C./Nit. Sello \j"’ll Cll. 2421 ‘ﬁ’ﬂ’
Tesoreria P Aprabado Direccidn Revisado Contabilizado
Al
FRC K3 PAGY (’h{
N .

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE




LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Nit. 800.028.658-1
DEBE A

ANA SILVIA SERRANO
C.C. 39.616.242 Y

La suma de $1.542.857.14 &/

Por concepto de: Primer pago contrato de apoyo concertado 1250-2020 con -Jff
IDARTES, servicio de coordinacion pagina web y redes sociales contrato de
prestacion de servicios No. 04/20.

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE PESOS CON CATORCE CENTAVOS M/CTE.

4-"'"”‘“‘\1
Atentamente, - axh 55 K
' jf’lﬂﬁo‘ [
,\/"';
ANA S|LVIA SERRANO o
RUT.39.616.242-2 A of o () ~ g
Teléfono: 3112163661 W“{}ﬁ Q" 42,542
Direccion: Carrera 114 No. 145-20 Apto. 302 -
. 14289331y

Bogota, junio 30 de 2020 {,*
§ CTYEN

CABA DR POERIA BITYTR
BIRECTOR




CONTRATO DE PRESTACI()N DE SERVICIOS No. 04 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA'Y ANA SILVIA SERRANO.

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No0.3.226.664, quien obra en su calidad de Director de la Fundacién Casa de Poesia Silva
— NIT 800.028.658-1 y quien en adelante se denominardi LA FUNDACION y ANA
SILVIA SERRANO identificada con la cédula de ciudadania No. 39.616.242, quien obra
en su propio nombre y que en adelante se denominard LA CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios que se suscribe en el
marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con IDARTES con ocasion del “Programa
de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a cabo la ejecucion del proyecto La poesia,
ciudad en el tiempo, que se regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA-OBJETO:
LA CONTRATISTA se compromete con LA FUNDACION a prestar el servicio de
coordinadora pagina web y redes sociales. SEGUNDA-VALOR: El valor del presente
contrato serd la suma de DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000)
MCTE. TERCERA-FORMA DE PAGO: La FUNDACION pagard al
CONTRATISTA el valor del contrato en siete (7) contados de UN MILLON
QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS Y CATORCE CENTAVOS ($1.542.857.14) cada uno. Para el pago se requiere
presentacion de la respectiva cuenta de cobro y prestacion del servicio. CUARTA:
EL CONTRATISTA manifiesta su inscripcién al sistema de salud, pension y riesgos
profesionales y se compromete a acreditar el pago al sistema de seguridad social durante
la ejecucion del contrato en los términos establecidos por la ley. Asi mismo se obliga a
adjuntar copia de dicho pago a la respectiva cuenta de cobro. QUINTA: Si a la
CONTRATISTA se le declara la caducidad o incumple sus obligaciones, la
FUNDACION podré hacer efectiva una multa equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato. SEXTA-DURACION: El presente contrato da inicio el dia 5 de junio
de 2020y finaliza el 10 de diciembre de 2020. SEPTIMA: El presente contrato no genera
obligacién laboral con la CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningtn otro tipo de emolumentos distintos al valor acordado en
el presente contrato. Entre la Fundacion Casa de Poesia Silva y el adjudicatario, no existe
ningin vinculo laboral, por consiguiente, el presente contrato no conlleva el
reconocimiento de ninguna prestacién social. OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO
Y LEGALIZACION: Para la legalizacion del presente contrato, se requiere de las firmas
de las partes. Para constancia se firma en Bogot4, a los 5 dias del mes junio de 2020.

———

ol HEIRANO
PEDRO ALEJ GOMEZ ANA SILLVIA SERRANO
Director Contratista

(\SA P RISA §A

Calle 12C # 3-41 — Bogotd, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com
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FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14695792931

(415)770 0) C

7212489984(802

001469579293 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

39616 242|2
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identificacién

396 16.2/42

27. Fecha expedicién

19840608

80-Ciudad/Mdnicipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-tios nombres
SERRANO ANA SILVIA
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
NN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 114 145 20 AP 302 BRR LA FONTANA SUBA

_| 44/ Teléfano 1

42. Correo electrénico 43. Codigo postal

anaserrano66@yahoo.com

45. Teléfono 2
6872788

3112163661

CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|74 90[[2000906,086][[6 312}[2047.6,031 5] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | [ I N I o
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-! N | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -

06-19/15:58: 15 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

SERRANO ANA SILVIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2020 01:56:41PM



Senor(es):  ANA SILVIA SERRANO

Nit: CC 39616242

Direccion: KR 114 NO 145 20 AP 302 2100757
Teléfono: 6872788 Fax: 3490407
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre ANA SILVIA' SERRANO Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 39616242 Junio 2020

N 8343986875 Junio 2020
7/17/2020 Junio 2020

Numero de autorizacién de pago 1000000449 Numero de administradoras 3

Banco 1001 Total Pagado $255.600

Valor Comision $0 Total interes mora $0

oD O AD RADORA OMBR OTA o ADO
ADO
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $140 500 1
CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar $5 300 1
EPS008 Compensar EPS $109.800 1

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



39616242

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SERRANO ANA SILVIA

EPS008

25-14

CCF21

NOVEDADES

IBC SALUD

877.803

VALOR IBC

IBC
PENSION

877.803

IBC CAJAS

877.803

IBC RIESGOS

SUBTIPO
COTZANTE

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

coTiz
PENSION

140.500

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLIDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL

109.800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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del srchivo sonoro de 65

Cuenta

]

ds cobro

'S - Procesamiento archivo sonoro

3r desembolso contrato de apoyo concertado
gontrats de prestacidn de ser
discompactos cerrespmdwntes a los eventos

zados por la Casa Sﬂv&, durante los afios 2018 y 2019.
Qatefueﬁt@ 4%

i R

17

¥ CIa. Gre. No. 036-50345-6

AsAP R SIA nE EaREsg W Al
Banco Chegue No. C.C./Nit. Beneficiario Fecha
ITAD 2990046 79.347.135 Juanio 30 dew 2020
POR CONCEPTO DE

VALOR

020 suscrito con
,‘ pmcesamento

ERC

W,

PAGV /D,{

CODRIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 7.086,500.00
% Firma Recibido
C.C./Nit. Sello ?fé ",5@’,? /35
Tesoreria Aprobado Direccion Revisado Contabilizado

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Nit. 800.028.658-1
DEBE A:

LUIS GUILLERMO AZA TORRES {
C.C.79.347.135

La suma de $7.500.000,

Por concepto de: Primer desembolso contrato de apoyo concertado 1250-2020
suscrito con IDARTES, contrato de prestacion de servicios No,05/20, procesamiento
del archivo sonoro de 65 discompactos correspondientes a los eventos realizados
por la Casa Silva durante los anos 2018 y 2019.

SON: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE.

N m b e {31z

1A D POSEIS BILVA

I’.-fﬁ TEs0RERD
Atentamente, ("““*Em/

!\\:,‘/ij 2 §on

LUIS GUILLERMO AZA TORRES W Wl heoy000~
RUT. 79.347.135-3 / s 2 ,,
Teléfono: 3115252219 ~ \ 02 2%a ¥
Direccion: Carrera 117 No. 89 A 25 INT 9 Apto 504 Ty 108, Sbe

Bogota, junio 30 de 2020

p—



SIETE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE.

9 0 i |

LULS GUILLERMO AZA TORRES

2020 07 02 7.096.500.00

COMPROBANTE
DE EGRESO V" 24323
= ITAU g ==t R LI R "itio 02 de 2020
POR CONCEPTO DE __VALOR

IDARTES~ |

_Sﬂgm;dﬁ- 2sembo Is0 contratd de apoyo concertado 1250-2020 suscri

IDARTES, contrato de prastacidn de servicios No.05/20, procesamiento del

- 7.500.000.bo
archivo sonoro de 65 dlscomac!;m carrecspcndl.enms a las aventos malizados
‘por 1& Casa 811%; durants 1

( .100.000 {'.‘*G)

Cta. Cte. No. 036-5034

Proczsamiento archive sonoro
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 7.096.500.00
Firma Recibido
2 7 e o
/ L /
AL {
CEL!MLSam:}R?T:gEE}’{EQg
Tesoreria Aprobado Direccion Revisado Contabilizado
i
FRC é’g i PAGY /M
A )

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA

Nit. 800.028.658-1
DEBE A:

¥y

LUIS GUILLERMO AZA TORRES Vi
C.C. 79.347.135 i

;

La suma de $7.500.000.  «¢

Por concepto de: segundo desembolso contrato de apoyo concertado 1250-2020 v
suscrito con IDARTES, contrato de prestacion de servicios No.05/20, procesamiento

del archivo sonoro de 65 discompactos correspondientes a los eventos realizados

por la Casa Silva durante los afos 2018 y 2019.

BASA DY FUsloia wikys

SON: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. bt ol
.L_{ Ifr {V
—
Atentamente, b A
i il rjw,_ e

S D8 ! Qald ¢

: 300 00
LUIS GUILLERMO AZA TORRES .L_(- EWW(* Y 200w |
RUT. 79.347.135-3 a
Teléfono: 3115262219 j{m \03 ?,{36 -

Direccion® Carrera 117 No. 89 A 25 INT @ Apto 504

Bogeta, julio 2 de 2020




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 5 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA Y LUIS GUILLERMO
AZA TORRES.

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No. 3.226.664, quien obra en su calidad de director de la Fundacién Casa de Poesia
Silva — NIT. 800.028.658-1 a quien en adelante se denominard el CONTRATANTE y
LUIS GUILLERMO AZA TORRES identificado con la cédula de ciudadania No.
79.347.135, quien obra en su propio nombre y a quien en adelante se denominara el
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios que se suscribe en el marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con
IDARTES con ocasion del “Programa de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a
cabo la ejecucion del proyecto La poesia, ciudad en el tiempo, que se regird por las
siguientes cldusulas: PRIMERA — OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete para
con el CONTRATANTE a realizar el procesamiento del archivo sonoro de sesenta y
cinco (65) discompactos correspondiente a los eventos realizados por la Casa Silva
durante los afios 2018 y 2019. Con cada uno de los discos se procedera a realizar los
siguientes procesos: Verificacion del contenido de la grabacién objeto del
procesamiento. Limpieza acustica de las grabaciones. Nivelacion del sonido. Division
en pistas de los discompactos. Elaboracién del listado de los contenidos de los discos.
Comprobacion de los respectivos titulos. Fijacion de la duraciéon de los discos en
minutos y segundos. Fijaciéon de la duracion de las pistas en minutos y segundos.
Elaboracion de cuadernillos incluidas cardtulas y contracaratulas de cada CD.
Elaboracién de centrodisco de los discompactos. Impresion de los discos (2 juegos) con
caratulas y contracardtulas incluidos los estuches. Grabacion de los discos en formato
WAV. Verificacion de las grabaciones. Elaboracion en Excel de los listados de los
contenidos. Corte a medida y grafada de las cardtulas y contracardtulas. Armada y
empaque de los estuches con sus discos. SEGUNDA — VALOR: EL CONTRATANTE
pagard al CONTRATISTA por precio fijo de este trabajo la suma de VEINTIDOS
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($22.750.000) esta
suma comprende todos los materiales que sean necesarios discos, tintas, papel
fotografico, estuches y comprende los servicios como corte y grafado que tenga que
contratar. TERCERA — FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE pagard al
CONTRATISTA la suma de siete millones quinientos mil pesos ($7.500.000) al inicio
del contrato; la suma de siete millones quinientos mil pesos ($7.500.000) a la entrega de
cuarenta (40) discos el 1 de julio de 2020 y el saldo o sea la suma de siete millones
setecientos cincuenta mil pesos ($7.750.00) a la entrega de los restantes discos a la
finalizacién a satisfaccion del contrato. El CONTRATISTA declara tener recibido el
material objeto del trabajo contratado. Para el pago se requiere la presentacion de la
respectiva cuenta de cobro y el recibo a satisfaccion del objeto del contrato. CUARTA —
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si al CONTRATISTA se le declara la caducidad
o incumple sus obligaciones, la FUNDACION podri hacer efectiva una multa

Q\SA B RESA S

Calle 12C # 3-41 — Bogotd, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@ casadepoesiasilva.com



equivalente al (10%) del valor del contrato. QUINTA: Por tratarse de un contrato de
prestacion de servicios, entre los contratantes no existe ningtin vinculo laboral, por
consiguiente, no conlleva el reconocimiento de ninguna prestaciéon social. SEXTA-
DURACION: SEXTA-DURACION: El término de duracion del presente contrato sera
el 18 de julio de 2020 o bien la fecha anticipada en que el contratista entregue el trabajo
completo a satisfaccién del contratante. SEPTIMA — PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION: El presente contrato se considera perfeccionado una vez sea suscrito
por las partes. En constancia se firma en la ciudad de Bogota, a los 18 dias del mes de
junio de 2020.

(@rﬁw{/\)‘ A

PEDRO ALEJD GOMEZ LUIS'GUILLERMO AZA TORRES
Director Contratista

Q\SA B RESA S

Calle 12C # 3-41 — Bogotd, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com
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FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14697013661

01469701366 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 9 3 4 7 {1 3 5| 3 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7934713 5_ ) 19831025
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l 80-~Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
AZA TORRES LUIS GUILLERMO
35. Razén social ;
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 117 89 A 25IN 9 AP 504

42. Correo electrénico 43. Codigo postal

44 Teléfano 1

45. Teléfono 2

luguaza@gmail.com i 3115252219 7662711
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490[[2006,05,26]|| )i NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | [ I N I o
53. Codlgo|5 |4 9| | | | | N | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020—07—24/13:47:43 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

AZA TORRES LUIS GUILLERMO

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2020 01:48:29PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79347135 LUIS GUILLERMO AZA TORRES | CL 148524 SEGUNDO | 554355 luguaza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 SRRSO $1.146.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 477.100 0 0 0 0 0 0 477.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 610.700 0 0 19.100 19.100 0 0 648.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 20.000 20.000 0 0 20.000 200 20.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 477.100 477.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 648.900 648.900
ICBF Riesgos Laborales 1 20.000 20.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.146.000 1.146.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79347135 LUIS GUILLERMO AZA TORRES [ C1 1485 28 SEGUNDO | 650355 luguaza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;L\S&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACION R ETANIE SRS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 44345401 $1.146.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 °
HEEHE Cod Voluntari | Voluntari Fomml Fondo ICotizacién /| Cod. g Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. . " 8 s |Z|x|e Elululalala|= MBS - . " i& intari Intarit nsion: T < lizacion 5 " 14 i i
No. | Tipo [ gentificacion SrelicesVNonEnS HHHHHHEEHHEHEEEEEHE 82 arp | 1BCAFP cCotizacion | JBEERC | Y orante | * de. pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS Valor UPC | ARL | 'BCARL 3 | Cotizacten Ccr | 1BCCF | “CZE | paratiscales | ‘SENA | ‘ICBF | ESAP | MEN
3 als|E solidaridad
8 5
1 cCc 79347135 AZA TORRES LUIS GUILLERMO 59| 0 N X 25-14 3.816.400 610.700 0 0 19.100 19.100 EPS017 3.816.400 14-7 3.816.400 1 20.000 0 0 0 0 0 0

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




L) o
®g compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79347135 LUIS GUILLERMO AZA TORRES | CL 148524 SEGUNDO | 554355 luguaza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 03/08/2020 44349594 $1.586.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 660.500 0 0 0 0 0 0 660.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 845.400 0 0 26.500 26.500 0 0 898.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 27.600 27.600 0 0 27.600 276 27.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 660.500 660.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 898.400 898.400
ICBF Riesgos Laborales 1 27.600 27.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ IGBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.586.500 1.586.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79347135 LUIS GUILLERMO AZA TORRES [ C1 1485 28 SEGUNDO | 650355 luguaza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TR R CEEANTE SRS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 03/08/2020 44349594 $1.586.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAE {5 Fondo Fondo i
. . " E.E?E& sluluels]z|sls w a o 6d. o anlk Vol i | Vol i i 1| - X lizacio 6d. & o ik odit Al 1B A Al A A
No. [ Tipo | | yentiticasion Apellidos y Nombres HEHEH 2[5|2|%[5|2|2|2|5|8|5|3[5 (2] 2 ] GFe | rBoare |cotizacion | JGtieG | Yenonante | o ae pensional de | Cod. EPS | IBC EPS Fotizacion/| Cea- | BC ARL 7 | CoEl° | mcccr | Aoe | e | Eenn | o | Esne [ A
dfe & solidaridad <
o o
1 cCc 79347135 AZA TORRES LUIS GUILLERMO 59| 0 N X X 25-14 5.283.600 845.400 0 0 26.500 26.500 EPS017 5.283.600 660.500 14-7 5.283.600 1 27.600 0 0 0 0 0 0

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




il E
Z 200 702 J6.500 .00
JOnN ¢TIZGERAL TOURRES
SIiELE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTIOS PESQOS M/CTE.-—e=—-=-
(sA P RESA SMA COMPRRBENTE yy o954
DEEGRESO
Banco Cheque No. C.C./Nit. Beneficiario Fecha
1TAU 299004 79.290.793-2 Julio 02 de 2020
POR CONCEPTO DE VALOR
Primer contado contrato de apoyo concertado con IDAR.!.ES,_'NG. 12‘5(2-2020
bontrato de servicios No. 06/20, coordinacidn editorial de dos nimeros de
1a Revista Casa Silva, especificamente los nimeros 32 y 33 que serén
publicados digitalmente en 1a pégina de la Casa, por los eventos realizados 7.500.000.bo
en los afios 2018 y 2019. Cuenta de cobro
Retefuente 4% ( 300.000.p0)
Ica 1.38% ( 103.500.po)
TDARTES - Revista Casa Silva « Cta. Cte. No. 036-50345-6
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 7.096.500.p0
Firma Recibido
/ ? //
C.C./Nit. Sele”” s 7@ ,j%b =
Tesoreria Aprobado Direccion Revisado i Contabirlilzado
ERC i \ BAGV
‘_\w»’
X .

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA

Nit. 800.028.658-1

DEBE A:

JOHN FITZGERALD TORRES

C.C. 79.290.793

La suma de $7.500.000.

{

/

Por concepto de: primer contado contrato de apoyo concertado 1250-2020 con X
IDARTES, contrato de prestacién de servicios No.06/20, coordinacién editorial de
dos numeros de la Revista Casa Silva, especificamente los Nos. 32 y 33 que seran
publicados digitalmente en la pagina de la Casa, por los eventos realizados en los

anos 2018 y 2019.

SON: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.

Atentamente,

//LT RRES <

JOHN FITZG
J7.79.290.7932
Teléfono: 3168281984

Direccion: Calle 94 No.72 A 99 Torre 4 Apto 402

Bogota, julio 02 de 2020

UMV ALIUN

OASA DE pPotdih BIkVA
‘ Xy
N

\\w{\ﬁr Wl 300,000
‘T io?/,é,oi) #

/-'}é\ k
10"

UaBA Lo io..ola BILVA
DIRECTOR



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 6 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA Y JOHN FITZGERALD
TORRES

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No. 3.226.664, quien obra en su calidad de director de la Fundacion Casa de Poesia
Silva — NIT. 800.028.658-1 a quien en adelante se denominara el CONTRATANTE y
JOHN FITZGERALD TORRES, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.290.793, quien obra en su propio nombre y a quien en adelante se denominard el
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios que se suscribe en el marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con
IDARTES con ocasion del “Programa de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a
cabo la ejecucion del proyecto La poesia, ciudad en el tiempo, que se regira por las
siguientes cldusulas: PRIMERA — OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete para
con el CONTRATANTE a realizar la coordinacion editorial de dos (2) nimeros de la
Revista Casa Silva, especificamente los nimeros 32 y 33 que seran publicados
digitalmente en la pagina de la Casa. Para ello deberd: a) recopilar y preseleccionar el
material de los eventos realizados en la Casa durante los afios 2018 (ntimero 32) y 2019
(nimero 33) y, si hubiere dudas y fuere necesario, acordar los textos definitivos con los
autores; el material preseleccionado serd sometido a la aprobacion del directo, quien
decidira los textos a publicar. b) desgrabar los textos de conferencias o mesas redondas
o de eventos de cualquier tipo cuando hubiere lugar a ello para su publicacion; c) digitar
el material cuando fuere necesario; d) realizar la correccion de estilo y ortotipografica
del material escogido para su publicacién en la revista; €) normalizar los textos; f)
elaborar el apéndice con las resefias de los colaboradores y los actos realizados en la
Casa Silva; y g) en general realizar todas las actividades que por su naturaleza requiera
la preparacion editorial de los referidos mencionados dos (2) numeros de la revista todo
ello con estricta sujecion a la aprobacion del director. SEGUNDA — VALOR: EL
CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por precio fijo de este trabajo la suma de
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS
M./CTE. ($14.611.205). TERCERA — FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE
pagara al CONTRATISTA siete millones quinientos mil pesos ($7.500.000) a la entrega
del material para la revista nimero 32, el cual serd entregado por el contratista al
contratante a mas tardar el tres (3) de Julio de 2020. El saldo o sea la suma de siete
millones ciento once mil doscientos cinco pesos m./cte. ($7.111.205) a la finalizacion a
satisfaccion del contrato esto es a la entrega del material de la revista nimero 33, la cual
tendra lugar a mas tardar el 18 de Julio de 2020. Con todo, si el material es entregado
con anterioridad a estas fechas podra efectuarse el pago correspondiente. Para el pago se
requiere la presentacion de la respectiva cuenta de cobro y el recibo a satisfaccion del
objeto del contrato. CUARTA — CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si al
CONTRATISTA se le declara la caducidad o incumple sus obligaciones, la
FUNDACION podra hacer efectiva una multa equivalente al (10%) del valor del
contrato. QUINTA: Por tratarse de un contrato de prestacion de servicios, entre los
contratantes no existe ningin vinculo laboral, por consiguiente, no conlleva el



reconocimiento de ninguna prestacion social. SEXTA-DURACION: SEXTA-
DURACION: El término de duracion del presente contrato sera el 18 de julio de 2020 o
bien la fecha anticipada en que el contratista entregue el trabajo completo a satisfaccion
del contratante. SEPTIMA — PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: El
presente contrato se considera perfeccionado una vez sea suscrito por las partes. En
constancia se firma en la ciudad de Bogota, a los 18 dias del mes de junio de 2020.

74

PEDRO ALEJO|GOMEZ JOHN FITZGERALD TORRES
Director Contratista

144



D IAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA& COLRMAEIA MAS HOMESETA

2. Concepto ctua!izacién

e RN 4. Nimero de formulario 14700644677
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional it :,,1‘4,. Buzén electranico
7929079 3|02 |muesscosogmn »3N2. Y/
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nomero de Identficacion *‘: O 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 792 9079 3 ~) 19811214
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento = 30 l,,mdadlMumcp)o
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 174\ /|Bogota;D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 23. Pomer nombre \ O =) 3400‘05 nombres
TORRES SANMIGUEL JOHN A~ — (" |smZGERALD
35. Razén social s

38. Nombre comercial

33. Pais 30. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. / 1 | Bogots, D.C. 00 1
41. Direccion principal QNN 7~
CL 94 72A 99TO4 AP 402 2 NN M)
42. Comeo electronico 43. Cédigo postal ZN 54. Teledono 1~ 45. Telkfono 2
j florres@hotmail.com Ty LS 3013934 3168281984
N— CLAStFICACION
Acuwdad ecmmmlca — Ocupacion
Actividad principal Aotividad sgamdana N Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47 Facha inicio actividad 48.Codign 7 4A_ Féchd iniei Sctiyidad 50. Cédige 1 2 51. Cédigo establecimientos

|9001||2012,01,02]|8553J[zo12 Y0 2 | | | | | | |

Pﬁaponsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 1 %
moswls [22(40] | | | )
05- Impto. renta y compl. regimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a ((

49 - No responsable de IVA N

N

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| | | | | I | | | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57.Modo ]
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
S . = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN

50 Anexos S Ij NO 80. No. de Folos: EI 81.Fecha [2020-07-29/12:36:16 |

La informacidn sumnistrada a fravés del formularic oficial de inscrpcion, actuatzacion, suspension | Sin penuicio de [as verificaciones que |a DIAN realics.
y cancelacion del Registro Unico Tridutanc (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de conslatar | Firma autorizada:

inexactiud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los p dirmsentos agministrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso.

Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Uecreto 1520 de 2016

Firma dsi solicitante:

084 Nombre TORRES SANMIGUEL JOHN FITZGERALD
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-07-2020 12:38:52PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79290793 John Fitzgerald Torres Sanmiguel | %21® 9410 722 99101 | 3013904 j.ftorres@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LES
P PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 03/08/2020 44407936 $698.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 306.400 0 0 0 0 0 0 306.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 392.200 0 0 0 0 0 0 392.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 306.400 306.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 392.200 392.200
ICBF Riesgos Laborales. 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 698.600 698.600

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 79290793 John Fitzgerald Torres Sanmiguel | %21® 9410 722 99101 | 3013904 j.ftorres@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EREEEADOS LES
P PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) ] 0
FORMA CLASE & PERIODO SALUD
PRESENTACGION P CRATIE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 03/08/2020 $698.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE ;'E' H . ’ . Fondo Fondo - .% -
Apellidos y Nombres £ 3: 5|5 elel(8]2|2 (2 2 2|5 8|5 % (5| | 2 |B| G | recare [cotizacien | Jiiade | Heonans | P e pensional de | C5d. EPS | 1BC EPS [Cotlzaclony % Cotizacion  €0%9° [ 1 ccr o a | o | SE | s
3 dfe & solidaridad <
o o
C TORRES SANMIGUEL JOHN FITZGERALD 25-14 2.451.200 392.200 0 0 0 0 EPS005 2.451.200 0 0 0 0 0

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




L) o
®g compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79290793 John Fitzgerald Torres Sanmiguel | %21® 9410 722 99101 | 3013904 j.ftorres@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LES
P PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 03/08/2020 44407272 $967.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 424.200 0 0 0 0 0 0 424.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 543.000 0 0 0 0 0 0 543.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 424.200 424.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 543.000 543.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 2 967.200 967.200

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



L) o
®g compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 79290793 John Fitzgerald Torres Sanmiguel | %21® 9410 722 99101 | 3013904 j.ftorres@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EREEEADOS LES
P PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) ] 0
FORMA CLASE & PERIODO SALUD
PRESENTACGION P CRATIE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202007 03/08/2020 $967.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|28 ;'E' H . . . Fondo; Fondo - % -
Apeliidos y Nombres g 3: 5|5 elel(8]2|2 (2 2 2|5 8|5 % (5| | 2 |B| G | recare [cotizacien | Jiiade | Heonans | P e persionaldo | Cod. EPS | 18C EPS [Cotizacién / % | cotizacien | €699 | 15 cor e ||ams || ae (| A
3 HHE solidaridad )
o o
C TORRES SANMIGUEL JOHN FITZGERALD 25-14 3.393.282 543.000 0 0 0 0 EPS005 3.393.282 0 0 0 0 0

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




COMPROBANTE

N -24325
DEEGRESO
P rpan “h8508 1430819785 Tulle 24 de 2020
POR CONCEPTO DE VALOR

Sepundo pago cont yo concertado 1250/2
Promocidn ds Poasia. . ' ' ; (26, 428 57
IDARTES - Promocion de Possia - Recirso humano Cts. Cte.No. 036-50345-6 |
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 1.626.428.57

Firma Recibido

ﬂZﬁJf Ragua A

C.C./Nit Selo |23 £I12 & ¥

Tesoreria

Aprobado Direccion

(P

PAGY

Revisado

Contabilizado

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AVMARILLA - ARCHIVO: VERDE



D I f{?\‘\ N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14696058432

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0306 1285 9| g |mpuestsdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030612 8_ 579 ) 20100812
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
BARRAZA MELENDEZ RENE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL11 1 76

42. Correo electrénico 43. Codigo postal 44! Teléfdno

rene_barraza.melendez@hotmail.co |

1

3123394461

45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0o 1of[l20o140121][o1(02[]2042012 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | [ T T A S O I L[
53. Codlgo|4 9| | | | | | N | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha |2020-06-23/19:18:29 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

BARRAZA MELENDEZ RENE

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-06-2020 07:18:30PM



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION CASA DE POESIA SILVA, identificada con NI nimero 800028658, aport6 por el empleado
RENE BARRAZA MELENDEZ identificado(a) con CC nimero 1030612859 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2020 y 07 - 2020 de la siguiente forma.

4 o
- g g
CODIGO NOMBRE < T IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE i
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO 5
3 8 &
EPS001 ALIANSALUD EPS 1 X 0 30  $1,265,0 0.12500 $158,200 $0 $0 Julio-2020 44575375  10/08/2020 No
S.A. 00
CCF24  Compensar Cajade 1 X 0 30 $1,265,0 0.04000 $50,600 $0 $0  Junio - 44575375  10/08/2020 = No
Compensacion Fliar 00 2020
230301  Porvenir 1 X 0 30 $1,2650 0.16000 $202,400 $0 $0  Junio - 44575375  10/08/2020 No
00 2020
14-23 POSITIVA 1 X 0 30 $1,2650 0.00522 $6,700 $0 $0  Junio - 44575375  10/08/2020 = No
COMPANIA DE 00 2020
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Agostode 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



"0 7F 24 2 111.428,57
¥ T [ T ORGSO NPT Y DEEOG TR
won mIL CUATRGCIENTOS VEINTTOCHD pRblie UUN

COMPROBANTE -
DEEGRESO & 24326

S ChegisRin GCaTL By Esy Feohpalio 24 de 2020
VALOR

POR CONCEPTO DE
.Sagu&df: Dago coﬁtr«am de apsya caﬁc 250,
Divulgacidn y prensa.

3.111.428.57

IDARTES
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO

TOTAL $ 3.111.428. 57

Firma Recibido

C.C./Nit. Sello L) LOV2.2i%8. 589

Contabilizado

Aprobado Direccion Revisado

ERC ;ﬁg\/ PAGY /M |
A E /

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE

Tesoreria




D I f",".{tx\, N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14695581780

01469558178 0

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0123185 8 9| 7 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012318 5- 89 ) 20040317
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-~Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
PIRAQUIVE GOMEZ MARYLUZ
35. Razén social
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR79A 5 27 SURBL 4 AP 402

42. Correo electrénico

43. Codigo postal

44 Teléfano 1 45. Teléfono 2

marypgc@yahoo.es | 3975794 31240971768
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
oo 1of[l20o11,0201]|[e 1(02[]204 1020 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | [ I N I o
53. Codlgo|2 0| | | | | N | |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020-06—18/10:34:11 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

PIRAQUIVE GOMEZ MARYLUZ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2020 10:34:58AM



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION CASA DE POESIA SILVA, identificada con NI nimero 800028658, aport6 por el empleado
MARYLUZ PIRAQUIVE GOMEZ identificado(a) con CC nimero 1012318589 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2020 y 07 - 2020 de la siguiente forma.

4 o
- g g
CODIGO NOMBRE < T IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE i
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO g
8 8 f
25-14 Administradora 1 X 0 30 $2,420,0 0.16000 $387,200 $0 $0  Junio - 44575375  10/08/2020 No
Colombiana de 00 2020
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Cajade 1 X 0 30  $2,420,0 0.04000 $96,800 $0 $0  Junio - 44575375  10/08/2020 = No
Compensacion Fliar 00 2020
EPS017 Famisanar EPS 1 X 0 30  $2,420,0 0.12500 $302,500 $0 $0 Julio - 2020 44575375  10/08/2020 No
Cafam Colsubsidio 00
14-23 POSITIVA 1 X 0 30  $2,420,0 0.00522 $12,700 $0 $0  Junio - 44575375  10/08/2020 No
COMPANIA DE 00 2020
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Agostode 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



COMPROBANTE
DEEGRESO

Ne.

-24327

Banco Cheque No. C.C./Nit, Beneficiario Fecha
1TAU 7660052 195 Julio 24 de 2020
POR CONCEPTO DE VALOR
Segundo pago con ato de& apoys COnCertado ubumu mmmm _____ T =
Conrdinador Cultural. & 3?1 428 57

o

Coordinsdor Cultural - recurso humsne Cta. Cte. No.

4.371.428

IDARTES -~
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $
Firma Recibido
\Lf
‘*"hu-.:_".'?.:.:'..,'\-—-m",_“g'”"
i /“__
C.C./ Nit. Sello i
DE-Ra SR
Tesoreria JL/ Aprobado Direccién Revisado Contab’lizado
me & - ZE

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



D I f",".{tx\, N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

001452146502 4

(415)770 0) C

7212489984(802

14521465024

tesoreria@casadepoesiasilva.com

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4. Buzdn electrénico

2 8 5 5 {1 g 5| 4 |mpuestosdeBogota 32

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2 85.5 1_97 5 e 19571108
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l40. Citdad(Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. E| Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrg's nombres
RODRIGUEZ CRISTANCHO FRANCISCO JEDUARDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37:-Sigla
UBICACION. .~

38. Pais 39. Departamento Y o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR82 17 95TO 1 AP 703
42. Correo electrénico 43. Codigo postal __l 44. Teléfonod 45. Teléfono 2

7574115

3102330040

CLASIFICACION

Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
0o 10f[2004,11.25|[[s +02[{2004i 125 | | | |2 41 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53. Cédigo|5 |4 9| | |

8 T () ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

[ 0 s s Y O O O O O U OO

22 23 24 25 26

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

|| | || oo -

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2019 -05-22 |

La informacion suministrada a través del form

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1
Firma del solicitante:

ulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

625 de 2016 . .
984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-07-2020 06:20:05PM



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION CASA DE POESIA SILVA, identificada con NI nimero 800028658, aport6 por el empleado
FRANCISCO EDUARDO RODRIGUEZ CRISTANCHO identificado(a) con CC niimero 2855195 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2020 y 07 - 2020 de la siguiente
forma.

w =z o
= o : E
CODIGO NOMBRE < 3 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO 5
o
8 3 &
CCF24 Compensar Cajade 1 0 30  $3,400,0 0.04000 $136,000 $0 $0  Junio - 44575375  10/08/2020 = No
Compensacion Fliar 00 2020
14-23 POSITIVA 1 0 30  $3,400,0 0.00522 $17,800 $0 $0  Junio - 44575375  10/08/2020 No
COMPANIA DE 00 2020
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 1 0 30  $3,400,0 0.12500 $425,000 $0 $0 Julio-2020 44575375  10/08/2020 No
00

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Agostode 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



T
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T
J,u\ 11, oo v e o e s e - T . e 4 | e A et

COMPROBANTE No -34358
DEEGRESO
Banco Cherue No. C.C./Nit. Beneficiario Fecha
TTAD 2980053 3,226,664 Julio 24 de 2020
POR CONCEPTO DE VALOR
Segundo page contrato de apoyo concerfado 1250720, con IDARTES, L
Coordinador General. 5,560,071 .43
&
IDARTES ~ Coordinador Genecal - recurso humsno Cts. Ct'e. E\Jo. {)36—50545-.6 .........
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 5.560.071.43
Firma Recibido
C.C. / Nit. Sello
Tesoreria . /\ Aprobado Direccion Revisado Contabilizado
ERC A (y/ PAGY
I 2oy (0
N o

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



D I f",".{tx\, N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

01469973611 8

14699736118

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

32266 6 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional
2 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

1

26. Numero de Identificacion

3 3226664

27. Fecha expedicién

19741106

| g0 ciudag/municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
GOMEZ VILA JUAN DE DIOS GUILLERMO PEDRO ALEJO
35. Razén social :
36. Nombre comercial 37: Sigia——
\VANLNAN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
TV3 84 A 08 AP 101

42. Correo electrénico 43. Codigo postal 4:Tezft_'no 1 45. Teléfono 2

granpedroalex@gmail.com | 257206 1 6910007

~_CLASIFICACION
Actividad econémi;_ . Ocupacion
Actividad principal Actividad, set;mTia.:la—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o o1 o0][2004.11.26]||[9 1/ 2]]2003,072 8 | | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 7 C) _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s9.o00(5 _[2 2| | L AT [ ] N I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020-07-23/1o:54:27 |

Firma del solicitante:

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.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GOMEZ VILA JUAN DE DIOS GUILLERMO PEDRO ALEJO

Fecha generacién documento PDF: 23-07-2020 10:54:56AM
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa FUNDACION CASA DE POESIA SILVA, identificada con NI nimero 800028658, aport6 por el empleado
JUANDEDIOSGUILLERMO PEDROALEJO GOMEZ VILA identificado(a) con CC niimero 3226664 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2020 y 07 - 2020 de la siguiente
forma.

NOMBRE

CODIGO  ApMINISTRADORA

B COTIZANTE
CORRECION

TARIFA COTIZACION FSP

IBC

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD

CCF24  Compensar Caja de 0 30 $8,260,0 0.04000 $330,400 $0
Compensacion Fliar 00

EPS037 Nueva Promotorade 1 0 30 $8,260,0 0.12500  $1,032,500 $0
Salud - Nueva EPS 00

14-23 POSITIVA 1 0 30 $8,260,0 0.00522 $43,200 $0
COMPANIA DE 00
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Agostode 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador d

e Informacion.

o
-
FSP NUMERO DE FECHADE &
SUBSISTENCIA PERIODO "oianitta  pago Y
2
w
$0  Junio - 44575375  10/08/2020 No

2020
$0 Julio-2020 44575375  10/08/2020 No
$0  Junio - 44575375  10/08/2020 No

2020



2 ' 7 1.548.076.57
ASTR T
TEN ENTA Y X T, SETEMTA ¥ BE1S P

COMPROBANTE

IT\ART}“’S - Blbllﬂt@{‘a - PBCUTSO humamw

Cta. Gée. No. 036450'3:3#:5-&

DEEGRESO
Banco Cheque No. C.C./Nit. Beneficiario Fecha
1TAYU 2590054 C.E. 480,190 Julio 24 de 2020
POR CONCEPTO DE VALOR
- = . LB an T
Retefusate 6% ( 100.286
atask (23066

CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 1.548,.076[57
Firma Recibido
ce./Nitselo GO, {40
Tesoreria s Aprobado Direccién Revisado Contabilizado
BRC X PAGY /T\f
M A

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Nit. 800.028.658-1
DEBE A:

ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ [
C.E. 480.190

La suma de $1.671.428.57 f

Por concepto de: segundo pago contrato de apoyo concertado 1250-2020 suscrito
con IDARTES, servicio de biblioteca, contrato de prestacion de servicios No. 01/20.

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS CON CINCUENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE.

- st

Atentamente,
& . i N\ i .' \i\C\_ﬁq
A E

sl
ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ
RUT.700.183.258-7 fl)» ’tl_ éq‘f‘, ]Ot) 'lgé
Teléfono: 3215082794

Direccion: TV 80 H No. 66 SUR 45 BRR BOSA PIAMONTE j:/ﬂm

Bogot4, julio 24 de 2020 A @
g ¥ .io\i'“:- 1o

Wobh

45,57




CONTRATO DE PRESTACI(’)N DE SERVICIOS No. 01 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA Y ALMA DELIA
CASTRO CHAVEZ.

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No.3.226.664, quien obra en su calidad de Director de la Fundacion Casa de Poesia
Silva — NIT 800.028.658-1 y quien en adelante se denominardi LA FUNDACION y
ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ, identificada con la cédula de extranjeria No.
480.190, quien obra en su propio nombre y que en adelante se denominard LA
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios que se suscribe en el marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con
IDARTES con ocasion del “Programa de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a
cabo la ejecucion del proyecto La poesia, ciudad en el tiempo, que se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA-OBJETO: LA CONTRATISTA se compromete con
LA FUNDACION a coordinar el servicio virtual de biblioteca. SEGUNDA-VALOR:
El valor del presente contrato sera la suma de ONCE MILLONES SETECIENTOS MIL
PESOS ($11.700.000) MCTE. TERCERA-FORMA DE PAGO: La FUNDACION
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato en siete (7) contados de UN MILLON
SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS Y
CINCUENTA Y SIETE CENTAVOS ($1.671.428.57) cada uno. Para el pago se
requiere presentacion de la respectiva cuenta de cobro y prestacion del servicio.
CUARTA: EL CONTRATISTA manifiesta su inscripcion al sistema de salud, pension
y riesgos profesionales y se compromete a acreditar el pago al sistema de seguridad
social durante la ejecucion del contrato en los términos establecidos por la ley. Asi
mismo se obliga a adjuntar copia de dicho pago a la respectiva cuenta de cobro.
QUINTA: Si a la CONTRATISTA se le declara la caducidad o incumple sus
obligaciones, la FUNDACION podra hacer efectiva una multa equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato. SEXTA-DURACION: El presente contrato da
inicio el dia 5 de junio de 2020 y finaliza el 10 de diciembre de 2020. SEPTIMA: El
presente contrato no genera obligacion laboral con la CONTRATISTA y en
consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun otro tipo de
emolumentos distintos al valor acordado en el presente contrato. Entre la Fundacion
Casa de Poesia Silva y el adjudicatario, no existe ningun vinculo laboral, por
consiguiente, el presente contrato no conlleva el reconocimiento de ninguna prestacion
socia. OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Para la
legalizacion del presente contrato, se requiere de las firmas de las partes. Para
constancia se firma en Bogot4, a los 5 dias del mes junio de 2020.

ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ
Contratista

Q\SA B RESA S

Calle 12C # 3-41 — Bogota, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com

PEDRO AL
Director




D I f",".{tx\, N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

14695580618

01469558061 8

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7001832538

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Extranjeria 22 480190 20170713
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
CASTRO CHAVEZ ALMA DELIA
35. Razén social ;
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

TV 80 H66 A SUR 45 BRR BOSA PIAMONTE

42. Correo electrénico 43. Codigo postal 44! Teléfdno 1

almacastrochavez@gmail.com i

45. Teléfono 2

4932101 32150827094

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9f[201711,17]|[o1(01][l20d. 71417 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | T T O O T O O o A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha [2020 - 06 - 18/10:39:33 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

CASTRO CHAVEZ ALMA DELIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2020 10:40:13AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebloo o B0

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CE 480190 ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ T’a”sggfa'ffg' No. 4930121 almitacastro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ EMPLEADOS ure
su PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 03/08/2020 44442527 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebloo o B0

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CE 480190 ALMA DELIA CASTRO CHAVEZ | T"ansyersal BOHNo. | 493011 almitacastro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
su PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRECENTACION P CRATIE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 0 G
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 03/08/2020 44442527 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
¢ §
2| g|5)2|8 . ) . Fondo Fondo . . t] -
. . " HEHEH o . o anlk 1| - X . o anlh A 1B A A A A
[ T190 | \gentiticnzion Apellidos y Nombres HHHHHE MHHEHEEEHEHHEEE Cod. | 1B aFP | cotizacion | Yountar \2’;3:‘::; pensional pensional de | Cod. EPS | IBC EPS Fouzacion/| Cod. | g apL E Cotizacion | C9i9° | 15c cor | AROMe pargfios‘crglses Aports. | Aporte | Aporte | Aporte
o S|x . "
HHE solidaridad 8
CE 480190 CASTRO CHAVEZ ALMA DELIA 59| 0 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0

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




COMPROBANTE
DEEGRESO

BN rra Cgshoss §50Nh PeoBk Tolio 24 de 2020

POR CONCEPTO DE VALOR

N -94330

Loardmac.‘m academca, contrato de prestacidn de sewicms No. QQ[ZG

. '&m 5’&2 85] o.t&
(92.572.00)

T

v

TTBAET’F‘% - Coordinadora académica ~recumo.humano .Cta ':'Ctm 2%. 33&-50345“? - 1.42899:&&

CODIGO CONTABLE DEBITD CREDITO TOTAL $

Firma Recibido

Tohora &

Q0 /030 5SY0LY
C.C. / Nit. Sello

Tesoreria Aprobado Direccion Revisado Contabilizado

ERC E}%Q// pacv o -

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE




LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Nit. 800.028.658-1
DEBE A:

JOHANA ANDREA ESPITIA CASTILLO /
C.C. 1.030.554.064

La suma de $1.542.857.14 /

Por concepto de: segundo pago contrato de apoyo concertado 1250-2020 suscrito
con IDARTES, coordinacion académica talleres, contrato de prestacion de |
servicios No. 02/20.

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE PESOS CON CATORCE CENTAVOS M/CTE.

b Jivie.
Atentamente, i \:3-_35 n BAMYA

olana €. e ]

JOHANA ANDREA ESPITIA CASTILLO
RUT.1.030.554.064-9

Teléfono:3003191065 / YU - (b arsr2

Direccion: Transversal 4%. No.13-27 sur 5
T-wVe 1292 |

Bogota, julio 24 de 2020 / ' . C‘/{)M e LY. 93 r)‘/

: yhaads
* nhl);\ Lils ; whian »
DIRED R



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA Y JOHANA ANDREA
ESPITIA CASTILLO.

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No0.3.226.664, quien obra en su calidad de Director de la Fundacién Casa de Poesia
Silva — NIT 800.028.658-1 y quien en adelante se denominard LA FUNDACION vy
JOHANA ANDREA ESPITIA CASTILLO identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.030.554.064, quien obra en su propio nombre y que en adelante se denominard
LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios que se suscribe en el marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con
IDARTES con ocasion del “Programa de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a
cabo la ejecucion del proyecto La poesia, ciudad en el tiempo, que se regird por las
siguientes cldusulas: PRIMERA-OBJETO: LA CONTRATISTA se compromete con
LA FUNDACION a prestar el servicio de coordinadora académica. SEGUNDA-
VALOR: El valor del presente contrato serd la suma de DIEZ MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000) MCTE. TERCERA-FORMA DE
PAGO: La FUNDACION pagard al CONTRATISTA el valor del contrato en siete (7)
contados de UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS Y CATORCE CENTAVOS ($1.542.857.14) cada uno.
Para el pago se requiere presentacion de la respectiva cuenta de cobro y
prestacion del servicio. CUARTA: EL CONTRATISTA manifiesta su inscripcion al
sistema de salud, pension y riesgos profesionales y se compromete a acreditar el pago al
sistema de seguridad social durante la ejecucién del contrato en los términos
establecidos por la ley. Asi mismo se obliga a adjuntar copia de dicho pago a la
respectiva cuenta de cobro. QUINTA: Si a la CONTRATISTA se le declara la
caducidad o incumple sus obligaciones, la FUNDACION podrd hacer efectiva una
multa equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato. SEXTA-
DURACION: El presente contrato da inicio el dia 5 de junio de 2020 y finaliza el 10 de
diciembre de 2020. SEPTIMA: El presente contrato no genera obligacion laboral con la
CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun otro tipo de emolumentos distintos al valor acordado en el presente contrato.
Entre la Fundacion Casa de Poesia Silva y el adjudicatario, no existe ningtin vinculo
laboral, por consiguiente, el presente contrato no conlleva el reconocimiento de ninguna
prestacion social. OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Para
la legalizacion del presente contrato, se requiere de las firmas de las partes. Para
constancia se firma en Bogoté, a los 5 dias del mes junio de 2020.

A 5

PEDRO ALEJ GOMEZ JOHANA ANDREA ESPITIA CASTILLO
Director Contratista

Q\SA P RISIA S

Calle 12C # 3-41 — Bogot4, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com



FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001469557678 7

14695576787

loo1ofl20150715]|[9102]]2045071 5]

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 03050540 6 4| 9 |mpuestsdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030554 0_ 6 4 ) 20070306
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
ESPITIA CASTILLO JOHANA ANDREA
35. Razén social ;
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal AN
TV4A 13 27 SUR
42. Correo electrénico 43. Codigo postal 44! Teléfdno 1 45. Teléfono 2
quimicandreal@gmail.com | 3003191065
~_CLASIFICACION
Actividad econémi;_ . Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundarla—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
53.Cédigo|4 9| | | | | | JI_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 58. CPC ‘ |

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

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o

61. Fecha [2020 - 07 - 30/ 20 : 44: 00 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre ESPITIA CASTILLO JOHANA ANDREA

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2020 08:45:09PM
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®g compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030554064 oA A ESPITIA TV 4A No. 13-27 5789897 quimicandrea@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LES
PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2020-07 2020-07 03/08/2020 44437611 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CGF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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®g compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030554064 oA A ESPITIA TV 4ANo. 13-27 5789897 quimicandrea@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TR R ETANIE SRS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202007 2020-07 03/08/2020 44437611 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAE {5 Fondo Fondo i
. . " 5.5?)‘;5 sluluels]z|sls w a o 6d. o anlk Vol i | Vol i i 1| - X lizacio 6d. & o ik odit Al 1B A Al A A
No. [ Tipo | | yentiticasion Apellidos y Nombres HEHEH 2[5|2|%[5|2|2|2|5|8|5|3[5 (2] 2 ] GFe | rBoare |cotizacion | JGtieG | Yenonante | o ae pensional de | Cod. EPS | IBC EPS Fotizacion/| Cea- | BC ARL 7 | CoEl° | mcccr | Aoe | e | Eenn | o | Esne [ A
dfe & solidaridad <
o o
1 cCc 1030554064 ESPITIA CASTILLO JOHANA ANDREA 59| 0 N 25-14 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS037 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0

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

Banes Chogralifsg R Y s kg "§ifio 24 de 2020

POR CONCEPTO DE VALOR

No/ 24331

'( 92 572 l00)

Re tenc 1&1 6%
fGA 1.38%

I!‘ARTFS - Coordmacléa pas*i.m Wﬁbwrecurs‘o hu«maﬂo Cta. Cte. No. 036-50345-6

CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO 'FETM \\ 1. 428 L9950 14
Firma Recibido )

Co./NLsdle 3 &6, 242 %A

Tesoreria Aprobado Direccion Revisado Contabilizado

P ﬁﬁg A% ey /T
e - )

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE




LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Nit. 800.028.658-1
DEBE A:

ANA SILVIA SERRANO
C.C. 39.616.242

La suma de $1.542 857 .14 /

Por concepto de: segundo pago contrato de apoyo concertado 1250-2020 con
IDARTES, servicio de pagina portal web y redes sociales contrato de prestacion de
servicios No. 04/20.

SON: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE PESOS CON CATORCE CENTAVOS M/CTE.

AR A WA

- i b3 ] ;i_)i‘;n“.'t-’-"‘ thhl

Atentamente, ohid Vi ponead
(N0 /

ANA SILVIA SERRANO k o -
RUT.39.616.242-2 i e A% €
Teléfono:3112163661 R s
Direccién: Carrera 114 No. 145-20 Apto. 302 Ceryh 21 =42

t/ \ids BLLYA
Bogota, julio 24 de 2020 Qb mmﬂ




CONTRATO DE PRESTACI()N DE SERVICIOS No. 04 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA'Y ANA SILVIA SERRANO.

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No0.3.226.664, quien obra en su calidad de Director de la Fundacién Casa de Poesia Silva
— NIT 800.028.658-1 y quien en adelante se denominardi LA FUNDACION y ANA
SILVIA SERRANO identificada con la cédula de ciudadania No. 39.616.242, quien obra
en su propio nombre y que en adelante se denominard LA CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios que se suscribe en el
marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con IDARTES con ocasion del “Programa
de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a cabo la ejecucion del proyecto La poesia,
ciudad en el tiempo, que se regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA-OBJETO:
LA CONTRATISTA se compromete con LA FUNDACION a prestar el servicio de
coordinadora pagina web y redes sociales. SEGUNDA-VALOR: El valor del presente
contrato serd la suma de DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000)
MCTE. TERCERA-FORMA DE PAGO: La FUNDACION pagard al
CONTRATISTA el valor del contrato en siete (7) contados de UN MILLON
QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
PESOS Y CATORCE CENTAVOS ($1.542.857.14) cada uno. Para el pago se requiere
presentacion de la respectiva cuenta de cobro y prestacion del servicio. CUARTA:
EL CONTRATISTA manifiesta su inscripcién al sistema de salud, pension y riesgos
profesionales y se compromete a acreditar el pago al sistema de seguridad social durante
la ejecucion del contrato en los términos establecidos por la ley. Asi mismo se obliga a
adjuntar copia de dicho pago a la respectiva cuenta de cobro. QUINTA: Si a la
CONTRATISTA se le declara la caducidad o incumple sus obligaciones, la
FUNDACION podré hacer efectiva una multa equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato. SEXTA-DURACION: El presente contrato da inicio el dia 5 de junio
de 2020y finaliza el 10 de diciembre de 2020. SEPTIMA: El presente contrato no genera
obligacién laboral con la CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningtn otro tipo de emolumentos distintos al valor acordado en
el presente contrato. Entre la Fundacion Casa de Poesia Silva y el adjudicatario, no existe
ningin vinculo laboral, por consiguiente, el presente contrato no conlleva el
reconocimiento de ninguna prestacién social. OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO
Y LEGALIZACION: Para la legalizacion del presente contrato, se requiere de las firmas
de las partes. Para constancia se firma en Bogot4, a los 5 dias del mes junio de 2020.

———

ol HEIRANO
PEDRO ALEJ GOMEZ ANA SILLVIA SERRANO
Director Contratista

(\SA P RISA §A

Calle 12C # 3-41 — Bogotd, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com
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FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14695792931

(415)770 0) C

7212489984(802

001469579293 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

39616 242|2
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Numero de Identificacién

396 16.2/42

27. Fecha expedicién

19840608

80-Ciudad/Mdnicipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-tios nombres
SERRANO ANA SILVIA
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
NN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 114 145 20 AP 302 BRR LA FONTANA SUBA

_| 44/ Teléfano 1

42. Correo electrénico 43. Codigo postal

anaserrano66@yahoo.com

45. Teléfono 2
6872788

3112163661

CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|74 90[[2000906,086][[6 312}[2047.6,031 5] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | [ I N I o
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-! N | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -

06-19/15:58: 15 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

SERRANO ANA SILVIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2020 01:56:41PM



Senor(es):  ANA SILVIA SERRANO

Nit: CC 39616242

Direccion: KR 114 NO 145 20 AP 302 2100757
Teléfono: 6872788 Fax: 3490407
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre ANA SILVIA' SERRANO Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 39616242 Julio 2020

N 8344231496 Julio 2020
7/24/2020 Julio 2020

Numero de autorizacion de pago 1000000270 Numero de administradoras 4

Banco 1001 Total Pagado $260.200

Valor Comision $0 Total interes mora $0

oD O AD RADORA OMBR OTA o ADO ADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4.600 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $140 500 1

CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar $5.300 1

EPS008 Compensar EPS £10a 80N 1

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



39616242

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SERRANO ANA SILVIA

EPS008

25-14

CCF21

NOVEDADES

IBC SALUD

877.803

VALOR IBC

IBC
PENSION

877.803

IBC CAJAS

877.803

IBC RIESGOS

877.803

SUBTIPO
COTZANTE

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

coTiz
PENSION

140.500

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLIDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL

109.800 0

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




COMPROBANTE
DEEGRESO

No, . -34332

Banco

TTAU LeY6087 ChTEE 879

%¥{o 24 de 2020

POR CONCEPTO DE

VALOR

(S@gUNdo pago COMLY

_ 250720, con IDARTES,
Coordinador de eventas' contrato de prestac:tén de servicios No. 03/20

Cuﬁﬁt& e

- égtenciéa'gz -

TDARTES

{Iﬁczrdi@adcr ds eventos ~racursc humano Cia. Lte L'm 036«503&5 6

CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 1.428.993.14
Firma Recibido
W
\
cc.intselo (10244 {54
Tesoreria Aprobado Direccion Revisado Contahilizado
ERC gﬁt PAGY (M
i1
e .

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Nit. 800.028.658-1
DEBE A:

JUAN SEBASTIAN SAAVEDRV
C.C. 1.010.244.579

La suma de $1.542.857.14 /

Por concepto de: segundo pago contrato 1250-2020 con IDARTES, servicio virtual
Coordinacion eventos, contrato de prestacion de servicios No. 03/20.

SON:  UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CATORCE CENTAVOS M/CTE.

A Ll li:Nb-
Atentamente, n pORBLE
nAlA t_r_F_!iEF{Fff!{q' : ]
y / _

JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA

RUT. 1.010.244.579-7 \/LL ;ﬁ (b 91 PR

Teléfono:3194116812

Direccion: Transversal 4*. No.13-27 sur ; & T
B S T4 ’7\ [‘ ~ \’L

Bogota, julio 24 de 2020 \/ Ge\\ . WP 143 .lL/

._i't'lf' O

BABA !ﬁVl GiA Biuv

DIREGTR




CONTRATO DE PRESTACI()N DE SERVICIOS No. 03 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA Y JUAN SEBASTIAN
SAAVEDRA.

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No0.3.226.664, quien obra en su calidad de Director de la Fundacién Casa de Poesia
Silva — NIT 800.028.658-1 y quien en adelante se denominard LA FUNDACION vy
JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA identificado con la cédula de ciudadania No.
1.010.244.579, quien obra en su propio nombre y que en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacién de
servicios que se suscribe en el marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con
IDARTES con ocasion del “Programa de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a
cabo la ejecucion del proyecto La poesia, ciudad en el tiempo, que se regird por las
siguientes cldusulas: PRIMERA-OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete con
LA FUNDACION a prestar el servicio de coordinador de eventos. SEGUNDA-
VALOR: El valor del presente contrato serd la suma de DIEZ MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS ($10.800.000) MCTE. TERCERA-FORMA DE
PAGO: La FUNDACION pagard al CONTRATISTA el valor del contrato en siete (7)
contados de UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE PESOS Y CATORCE CENTAVOS ($1.542.857.14) cada uno.
Para el pago se requiere presentacion de la respectiva cuenta de cobro y
prestacion del servicio. CUARTA: EL CONTRATISTA manifiesta su inscripcion al
sistema de salud, pension y riesgos profesionales y se compromete a acreditar el pago al
sistema de seguridad social durante la ejecucién del contrato en los términos
establecidos por la ley. Asi mismo se obliga a adjuntar copia de dicho pago a la
respectiva cuenta de cobro. QUINTA: Si a la CONTRATISTA se le declara la
caducidad o incumple sus obligaciones, la FUNDACION podrd hacer efectiva una
multa equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato. SEXTA-
DURACION: El presente contrato da inicio el dia 5 de junio de 2020 y finaliza el 10 de
diciembre de 2020. SEPTIMA: El presente contrato no genera obligacion laboral con la
CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de
ningun otro tipo de emolumentos distintos al valor acordado en el presente contrato.
Entre la Fundacion Casa de Poesia Silva y el adjudicatario, no existe ningtin vinculo
laboral, por consiguiente, el presente contrato no conlleva el reconocimiento de ninguna
prestacion social. OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Para
la legalizacion del presente contrato, se requiere de las firmas de las partes. Para

constancia se firma en Bogota, a los 5 dias del mes junio de 2020
( jva
f @@ﬂ b

PEDRO ALEJ JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA
Director Contratista

Q\SA P RISIA S

Calle 12C # 3-41 — Bogot4, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com




D I f",".{tx\, N

FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

14696056491

14 5649 1

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

6. DV
7

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

1010244579

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010244579 20170301
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
SAAVEDRA LEDESMA JUAN SEBASTIAN
35. Razén social ;
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4

41. Direccion principal

CR11 20A 18

42. Correo electrénico 43. Codigo postal

juancsaavedra@hotmail.com !

44 Teléfano 1

45. Teléfono 2

8824645 3194116812

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 29 9/[2018,02402||[9 1(02[]204.8,040 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | T T O O T O O o A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N | |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha [2020 - 06 - 23/18:50: 28 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

SAAVEDRA LEDESMA JUAN SEBASTIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-06-2020 06:59:53PM



Sefor(es):

Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

JUAN SEBASTIAN SAAVEDRA
CC 1010244579

CARRERA 11 20A 18
Fax:

8834645
SOACHA

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre
Tipo y numero de identificacion
N

Numero de autorizacion de pago

Banco
Valor Comision

JUAN SEBASTIAN SAAVEDI

1010244579

8344252798

7/24/2020

1000000266

1001

$0

Numero de empleados

Numero de administradoras
Total Pagado
Total interes mora

1

Julio 2020

Julio 2020

Julio 2020

3

$254.900

$0

$4 600 1
$140 500 1
$109.800 1

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
230301 Porvenir
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

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



1010244579

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SAAVEDRA JUAN SEBASTIAN

EPS037

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

877.803

VALOR IBC

IBC
PENSION

877.803

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

877.803

SUBTIPO
COTZANTE

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

coTiz
PENSION

140.500

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLIDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL

109.800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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STHIF ™ILL S IRECLENT A ' | TENT /C1
(\sA P RESA G COMPROBANTE yo 32345
DEEGRESO
B Cheque No. C.CJNit. Beneficiari
T iTav *3960055 76 2307155 FSulio 27 de 2020
POR CONCEPTO DE VALOR
Tercer dasembolso contrato de apoyo concertado 125u/20, suscrito con
IDARTES, contrato de prestacién de servicios No. 5/20, procesamiento dal
archivo sonoro deb5 discompactos corraspondientzs a los eventos rsalizados o
por la Casa Silva durante los afios 2018 y 2U19. 7.150.000ko0
Ratetuente 4% ( 310.000Loo
ica 1.38% ( 106.950Lo0
IDARTES - Procesamiento archive somorc Cta. Cte No. U36-50345-6
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL § /.333.050L 00
Firma Recibido
A}
/ Mo 5
cJ e
I
cc.iNtselo V23L17-/35 B
Tesoreria Aprobado Direccion Revisado Contabilizado

R,

PAGY

CONTABILIDAD: ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE



LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA
Nit. 800.028.658-1
DEBE A:

LUIS GUILLERMO AZA TORRES
C.C. 79.347.135

La suma de $7.750.000. {

Por concepto de: tercer desembolso contrato de apoyo concertado 1250-2020
suscrito con IDARTES, contrato de prestacién de servicios No.5/20, procesamiento
del archivo sonoro de 65 discompactos correspondientes a los eventos realizados
por la Casa Silva durante los afios 2018 y 2019.

SON: SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.

Atentamente, Ay K

qASd D¢ .L:\’J"‘) =

LUIS GUILLERMO AZA TORRES / M‘df sz 210\00\9 -

RUT. 79.347.135-3
Teléfono: 3115252219 "
Direccién: Carrera 117 No. 89 A 25 INT 9 Apto 504 M | 0 (o lq{o

Bogota, julio 22 de 2020 i

&4' '?Trlzgglo/{o .

9484 Dy i

d [
DiRrpyy,  BITw.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 5 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA Y LUIS GUILLERMO
AZA TORRES.

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No. 3.226.664, quien obra en su calidad de director de la Fundacién Casa de Poesia
Silva — NIT. 800.028.658-1 a quien en adelante se denominard el CONTRATANTE y
LUIS GUILLERMO AZA TORRES identificado con la cédula de ciudadania No.
79.347.135, quien obra en su propio nombre y a quien en adelante se denominara el
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios que se suscribe en el marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con
IDARTES con ocasion del “Programa de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a
cabo la ejecucion del proyecto La poesia, ciudad en el tiempo, que se regird por las
siguientes cldusulas: PRIMERA — OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete para
con el CONTRATANTE a realizar el procesamiento del archivo sonoro de sesenta y
cinco (65) discompactos correspondiente a los eventos realizados por la Casa Silva
durante los afios 2018 y 2019. Con cada uno de los discos se procedera a realizar los
siguientes procesos: Verificacion del contenido de la grabacién objeto del
procesamiento. Limpieza acustica de las grabaciones. Nivelacion del sonido. Division
en pistas de los discompactos. Elaboracién del listado de los contenidos de los discos.
Comprobacion de los respectivos titulos. Fijacion de la duraciéon de los discos en
minutos y segundos. Fijaciéon de la duracion de las pistas en minutos y segundos.
Elaboracion de cuadernillos incluidas cardtulas y contracaratulas de cada CD.
Elaboracién de centrodisco de los discompactos. Impresion de los discos (2 juegos) con
caratulas y contracardtulas incluidos los estuches. Grabacion de los discos en formato
WAV. Verificacion de las grabaciones. Elaboracion en Excel de los listados de los
contenidos. Corte a medida y grafada de las cardtulas y contracardtulas. Armada y
empaque de los estuches con sus discos. SEGUNDA — VALOR: EL CONTRATANTE
pagard al CONTRATISTA por precio fijo de este trabajo la suma de VEINTIDOS
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($22.750.000) esta
suma comprende todos los materiales que sean necesarios discos, tintas, papel
fotografico, estuches y comprende los servicios como corte y grafado que tenga que
contratar. TERCERA — FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE pagard al
CONTRATISTA la suma de siete millones quinientos mil pesos ($7.500.000) al inicio
del contrato; la suma de siete millones quinientos mil pesos ($7.500.000) a la entrega de
cuarenta (40) discos el 1 de julio de 2020 y el saldo o sea la suma de siete millones
setecientos cincuenta mil pesos ($7.750.00) a la entrega de los restantes discos a la
finalizacién a satisfaccion del contrato. El CONTRATISTA declara tener recibido el
material objeto del trabajo contratado. Para el pago se requiere la presentacion de la
respectiva cuenta de cobro y el recibo a satisfaccion del objeto del contrato. CUARTA —
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si al CONTRATISTA se le declara la caducidad
o incumple sus obligaciones, la FUNDACION podri hacer efectiva una multa

Q\SA B RESA S

Calle 12C # 3-41 — Bogotd, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@ casadepoesiasilva.com



equivalente al (10%) del valor del contrato. QUINTA: Por tratarse de un contrato de
prestacion de servicios, entre los contratantes no existe ningtin vinculo laboral, por
consiguiente, no conlleva el reconocimiento de ninguna prestaciéon social. SEXTA-
DURACION: SEXTA-DURACION: El término de duracion del presente contrato sera
el 18 de julio de 2020 o bien la fecha anticipada en que el contratista entregue el trabajo
completo a satisfaccién del contratante. SEPTIMA — PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION: El presente contrato se considera perfeccionado una vez sea suscrito
por las partes. En constancia se firma en la ciudad de Bogota, a los 18 dias del mes de
junio de 2020.

(@rﬁw{/\)‘ A

PEDRO ALEJD GOMEZ LUIS'GUILLERMO AZA TORRES
Director Contratista

Q\SA B RESA S

Calle 12C # 3-41 — Bogotd, Colombia — Teléfonos: 2865710 — 2864414
www.casadepoesiasilva.com — casadepoesiasilva@casadepoesiasilva.com
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FOR UMA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizaci()n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14697013661

01469701366 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 9 3 4 7 {1 3 5| 3 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7934713 5_ ) 19831025
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l 80-~Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-tios nombres
AZA TORRES LUIS GUILLERMO
35. Razén social ;
36. Nombre comercial 37: Sigia——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR 117 89 A 25IN 9 AP 504

42. Correo electrénico 43. Codigo postal

44 Teléfano 1

45. Teléfono 2

luguaza@gmail.com i 3115252219 7662711
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490[[2006,05,26]|| )i NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | [ I N I o
53. Codlgo|5 |4 9| | | | | N | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020—07—24/13:47:43 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

AZA TORRES LUIS GUILLERMO

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2020 01:48:29PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79347135 LUIS GUILLERMO AZA TORRES | CL 148524 SEGUNDO | 554355 luguaza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 SRRSO $1.146.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 477.100 0 0 0 0 0 0 477.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 610.700 0 0 19.100 19.100 0 0 648.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 20.000 20.000 0 0 20.000 200 20.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 477.100 477.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 648.900 648.900
ICBF Riesgos Laborales 1 20.000 20.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.146.000 1.146.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79347135 LUIS GUILLERMO AZA TORRES [ C1 1485 28 SEGUNDO | 650355 luguaza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;L\S&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACION R ETANIE SRS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 44345401 $1.146.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 °
HEEHE Cod Voluntari | Voluntari Fomml Fondo ICotizacién /| Cod. g Codi Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. . " 8 s |Z|x|e Elululalala|= MBS - . " i& intari Intarit nsion: T < lizacion 5 " 14 i i
No. | Tipo [ gentificacion SrelicesVNonEnS HHHHHHEEHHEHEEEEEHE 82 arp | 1BCAFP cCotizacion | JBEERC | Y orante | * de. pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS Valor UPC | ARL | 'BCARL 3 | Cotizacten Ccr | 1BCCF | “CZE | paratiscales | ‘SENA | ‘ICBF | ESAP | MEN
3 als|E solidaridad
8 5
1 cCc 79347135 AZA TORRES LUIS GUILLERMO 59| 0 N X 25-14 3.816.400 610.700 0 0 19.100 19.100 EPS017 3.816.400 14-7 3.816.400 1 20.000 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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®g compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79347135 LUIS GUILLERMO AZA TORRES | CL 148524 SEGUNDO | 554355 luguaza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 03/08/2020 44349594 $1.586.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 660.500 0 0 0 0 0 0 660.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 845.400 0 0 26.500 26.500 0 0 898.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 27.600 27.600 0 0 27.600 276 27.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 660.500 660.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 898.400 898.400
ICBF Riesgos Laborales 1 27.600 27.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ IGBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.586.500 1.586.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79347135 LUIS GUILLERMO AZA TORRES [ C1 1485 28 SEGUNDO | 650355 luguaza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
TR R CEEANTE SRS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 03/08/2020 44349594 $1.586.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAE {5 Fondo Fondo i
. . " E.E?E& sluluels]z|sls w a o 6d. o anlk Vol i | Vol i i 1| - X lizacio 6d. & o ik odit Al 1B A Al A A
No. [ Tipo | | yentiticasion Apellidos y Nombres HEHEH 2[5|2|%[5|2|2|2|5|8|5|3[5 (2] 2 ] GFe | rBoare |cotizacion | JGtieG | Yenonante | o ae pensional de | Cod. EPS | IBC EPS Fotizacion/| Cea- | BC ARL 7 | CoEl° | mcccr | Aoe | e | Eenn | o | Esne [ A
dfe & solidaridad <
o o
1 cCc 79347135 AZA TORRES LUIS GUILLERMO 59| 0 N X X 25-14 5.283.600 845.400 0 0 26.500 26.500 EPS017 5.283.600 660.500 14-7 5.283.600 1 27.600 0 0 0 0 0 0

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

AsA P RIS SiA No, 24334
i& DE EGRESO
Banco Cheque No. C.C./Nit. Beneficiario Fecha
1TAU 2990059 79.290.793 Julio 27 de 2020
POR CONCEPTO DE VALOR
Segundo contado contrato de apoyo concertado 1250/20, suscrito con IDARTES,
contrato de prestacién de servicios No. 06/20, coordinacion editorial de
dos nimeros de la Revista Casa Silva, especificamente los Nos. 32 y 33 quI
serfn publicados digitalmente en la pAgina de la casa, por los eventos replizados
en los afios 2018 y 2019. 7.111.205 00
Retencifn 4% ( 284.450(00)
TICA 1.38% ( 98.135{00)
IDARTES - Revista Uasa Silva Cta. Cte. No. 0356-50345-6
CODIGO CONTABLE DEBITO CREDITO TOTAL $ 6.728.620}00

Firma Recibido

ol sele Lf 2505 <>

Tesoreria Aprabado Direceion
ERC ;.‘(\'/ PAGY /h(

Y

Revisado

Contabilizado

CONTABILIDAD; ORIGINAL - TESORERIA: AMARILLA - ARCHIVO: VERDE




LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA

Nit. 800.028.658-1
DEBE A:

JOHN FITZGERALD TORRES /
C.C. 79.290.793 '

La suma de $7.111.205 \/

Por concepto de: segundo contado contrato de apoyo concertado 1250-2020 con /
IDARTES, contrato de prestacion de servicios No.06/20, coordinacion editorial de %\
dos niimeros de la Revista Casa Silva, especificamente los Nos. 32 y 33 que seran
publicados digitalmente en la pagina de la Casa, por los eventos realizados en los
afios 2018 y 2019.

SON: SIETE MILLONES CIENTO ONCE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/CTE.

Atentamente, A UNDAHION 7
OABA DF
) TESURY ilﬂ -~

Z%z A/TORéEs /

79.290.7982 w{d’df”& %’LJ,Ur‘/o ~

elefono 3168281984 _
)35~

Direccién: Calle 94 No.72 A 99 Torre 4 Apto 402
_L/C/VA'

' ) o
/ e{q . b2, 020"
Bogota, julio 18 de 2020 /YX{

PAHA Jhiv |
birFoLn




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 6 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA FUNDACION CASA DE POESIA SILVA Y JOHN FITZGERALD
TORRES

Entre los suscritos PEDRO ALEJO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No. 3.226.664, quien obra en su calidad de director de la Fundacion Casa de Poesia
Silva — NIT. 800.028.658-1 a quien en adelante se denominara el CONTRATANTE y
JOHN FITZGERALD TORRES, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.290.793, quien obra en su propio nombre y a quien en adelante se denominard el
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios que se suscribe en el marco del contrato No. 1250-2020 celebrado con
IDARTES con ocasion del “Programa de Apoyos Concertados 20207, a fin de llevar a
cabo la ejecucion del proyecto La poesia, ciudad en el tiempo, que se regira por las
siguientes cldusulas: PRIMERA — OBJETO: EL CONTRATISTA se compromete para
con el CONTRATANTE a realizar la coordinacion editorial de dos (2) nimeros de la
Revista Casa Silva, especificamente los nimeros 32 y 33 que seran publicados
digitalmente en la pagina de la Casa. Para ello deberd: a) recopilar y preseleccionar el
material de los eventos realizados en la Casa durante los afios 2018 (ntimero 32) y 2019
(nimero 33) y, si hubiere dudas y fuere necesario, acordar los textos definitivos con los
autores; el material preseleccionado serd sometido a la aprobacion del directo, quien
decidira los textos a publicar. b) desgrabar los textos de conferencias o mesas redondas
o de eventos de cualquier tipo cuando hubiere lugar a ello para su publicacion; c) digitar
el material cuando fuere necesario; d) realizar la correccion de estilo y ortotipografica
del material escogido para su publicacién en la revista; €) normalizar los textos; f)
elaborar el apéndice con las resefias de los colaboradores y los actos realizados en la
Casa Silva; y g) en general realizar todas las actividades que por su naturaleza requiera
la preparacion editorial de los referidos mencionados dos (2) numeros de la revista todo
ello con estricta sujecion a la aprobacion del director. SEGUNDA — VALOR: EL
CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por precio fijo de este trabajo la suma de
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS
M./CTE. ($14.611.205). TERCERA — FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE
pagara al CONTRATISTA siete millones quinientos mil pesos ($7.500.000) a la entrega
del material para la revista nimero 32, el cual serd entregado por el contratista al
contratante a mas tardar el tres (3) de Julio de 2020. El saldo o sea la suma de siete
millones ciento once mil doscientos cinco pesos m./cte. ($7.111.205) a la finalizacion a
satisfaccion del contrato esto es a la entrega del material de la revista nimero 33, la cual
tendra lugar a mas tardar el 18 de Julio de 2020. Con todo, si el material es entregado
con anterioridad a estas fechas podra efectuarse el pago correspondiente. Para el pago se
requiere la presentacion de la respectiva cuenta de cobro y el recibo a satisfaccion del
objeto del contrato. CUARTA — CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si al
CONTRATISTA se le declara la caducidad o incumple sus obligaciones, la
FUNDACION podra hacer efectiva una multa equivalente al (10%) del valor del
contrato. QUINTA: Por tratarse de un contrato de prestacion de servicios, entre los
contratantes no existe ningin vinculo laboral, por consiguiente, no conlleva el



reconocimiento de ninguna prestacion social. SEXTA-DURACION: SEXTA-
DURACION: El término de duracion del presente contrato sera el 18 de julio de 2020 o
bien la fecha anticipada en que el contratista entregue el trabajo completo a satisfaccion
del contratante. SEPTIMA — PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: El
presente contrato se considera perfeccionado una vez sea suscrito por las partes. En
constancia se firma en la ciudad de Bogota, a los 18 dias del mes de junio de 2020.

74

PEDRO ALEJO|GOMEZ JOHN FITZGERALD TORRES
Director Contratista
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D IAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA& COLRMAEIA MAS HOMESETA

2. Concepto ctua!izacién

e RN 4. Nimero de formulario 14700644677
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional it :,,1‘4,. Buzén electranico
7929079 3|02 |muesscosogmn »3N2. Y/
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nomero de Identficacion *‘: O 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 792 9079 3 ~) 19811214
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento = 30 l,,mdadlMumcp)o
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 174\ /|Bogota;D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 23. Pomer nombre \ O =) 3400‘05 nombres
TORRES SANMIGUEL JOHN A~ — (" |smZGERALD
35. Razén social s

38. Nombre comercial

33. Pais 30. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. / 1 | Bogots, D.C. 00 1
41. Direccion principal QNN 7~
CL 94 72A 99TO4 AP 402 2 NN M)
42. Comeo electronico 43. Cédigo postal ZN 54. Teledono 1~ 45. Telkfono 2
j florres@hotmail.com Ty LS 3013934 3168281984
N— CLAStFICACION
Acuwdad ecmmmlca — Ocupacion
Actividad principal Aotividad sgamdana N Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47 Facha inicio actividad 48.Codign 7 4A_ Féchd iniei Sctiyidad 50. Cédige 1 2 51. Cédigo establecimientos

|9001||2012,01,02]|8553J[zo12 Y0 2 | | | | | | |

Pﬁaponsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & 1 %
moswls [22(40] | | | )
05- Impto. renta y compl. regimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a ((

49 - No responsable de IVA N

N

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
| | | | | I | | | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57.Modo ]
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
S . = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN

50 Anexos S Ij NO 80. No. de Folos: EI 81.Fecha [2020-07-29/12:36:16 |

La informacidn sumnistrada a fravés del formularic oficial de inscrpcion, actuatzacion, suspension | Sin penuicio de [as verificaciones que |a DIAN realics.
y cancelacion del Registro Unico Tridutanc (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de conslatar | Firma autorizada:

inexactiud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los p dirmsentos agministrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso.

Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Uecreto 1520 de 2016

Firma dsi solicitante:

084 Nombre TORRES SANMIGUEL JOHN FITZGERALD
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-07-2020 12:38:52PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79290793 John Fitzgerald Torres Sanmiguel | %21® 9410 722 99101 | 3013904 j.ftorres@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LES
P PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-06 03/08/2020 44407936 $698.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 306.400 0 0 0 0 0 0 306.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 392.200 0 0 0 0 0 0 392.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 306.400 306.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 392.200 392.200
ICBF Riesgos Laborales. 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 698.600 698.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 79290793 John Fitzgerald Torres Sanmiguel | %21® 9410 722 99101 | 3013904 j.ftorres@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EREEEADOS LES
P PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) ] 0
FORMA CLASE & PERIODO SALUD
PRESENTACGION P CRATIE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 03/08/2020 $698.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HRE ;'E' H . ’ . Fondo Fondo - .% -
Apellidos y Nombres £ 3: 5|5 elel(8]2|2 (2 2 2|5 8|5 % (5| | 2 |B| G | recare [cotizacien | Jiiade | Heonans | P e pensional de | C5d. EPS | 1BC EPS [Cotlzaclony % Cotizacion  €0%9° [ 1 ccr o a | o | SE | s
3 dfe & solidaridad <
o o
C TORRES SANMIGUEL JOHN FITZGERALD 25-14 2.451.200 392.200 0 0 0 0 EPS005 2.451.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79290793 John Fitzgerald Torres Sanmiguel | %21® 9410 722 99101 | 3013904 j.ftorres@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LES
P PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 03/08/2020 44407272 $967.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 424.200 0 0 0 0 0 0 424.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 543.000 0 0 0 0 0 0 543.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 424.200 424.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 543.000 543.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o 0
TOTALES 2 967.200 967.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cebluo 6 S

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 79290793 John Fitzgerald Torres Sanmiguel | %21® 9410 722 99101 | 3013904 j.ftorres@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EREEEADOS LES
P PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) ] 0
FORMA CLASE & PERIODO SALUD
PRESENTACGION P CRATIE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202007 03/08/2020 $967.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|28 ;'E' H . . . Fondo; Fondo - % -
Apeliidos y Nombres g 3: 5|5 elel(8]2|2 (2 2 2|5 8|5 % (5| | 2 |B| G | recare [cotizacien | Jiiade | Heonans | P e persionaldo | Cod. EPS | 18C EPS [Cotizacién / % | cotizacien | €699 | 15 cor e ||ams || ae (| A
3 HHE solidaridad )
o o
C TORRES SANMIGUEL JOHN FITZGERALD 25-14 3.393.282 543.000 0 0 0 0 EPS005 3.393.282 0 0 0 0 0

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




