Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 64
Ciudad y Fecha: Bogotd, 30 de diciembre 2024 Valor Pagado: $ 4.000.000
Pagado a: VANESSA CARDENAS ARAGON CC/NIT/CE: 1,020,740,813

Por concepto de: ;60 PAGO POR EL APOYO TECNICO Y MISIONAL A LA COORDINACION DEL PROYECTO"

SON" GUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 4.000.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 4.000.000,00
SUMAS IGUALES 4.000.000 4.000.000
CENTRO DE COSTO ID3132-64
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion
Fecha:

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

30/12/2024 12:42:07

Transferencias

Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTAS OTROS BANCOS
FhAIAXX20992
BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania
1020740813

VANESSA CARDENAS ARAGON

$ 4.000.000,00
1D3132
XFAADVC4rdenas
30/12/2024
12:40:49

Solo una vez
59693686

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
30 12 2024 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Vanessa Cardenas Aragon 1.020.740.813
Direccion Cra 57a # 128b - 74 apt 101
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3213550012
Correo electrénico vanbleuu@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Pago unico por el apoyo técnico y misional a la coordinacién del Convenio $ 4,000,000
ID3132-24 en el periédodel 27 de septiembre al 31 de diciembre de 2024.
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 4,000,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . X Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
» o Retencién en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
) ) : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién
en la fuente del Art 392 ET Retencién ICA 0.00%| $ )
CUATRO MILLONES DE PESOS Total a pagar: | $ 4,000,000
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Vanessa Pauline (Ardenas Aragon
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.020.740.813
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 20202642992
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141041426171

8020) 000014104142617 1

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

10207 40813 1 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020740813 20070423
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1//1 |Bogoté, D.C. 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
CARDENAS ARAGON VANESSA LPAULINE
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR57 A 128B 74 AP 101
42. Correo electrénico vanbleuu@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 32135500 1 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
9005/[20100910]|[8553[[201309727 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wesmola o] | | | | | B INT L L
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-20/14:29:10 |

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

Firma del solicitante:

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

CARDENAS ARAGON VANESSA PAULINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2024 02:27:48PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
ceoum.qs:*emmmm
wmeno 1.020.740.813
CARDENAS ARAGON

A-1500150-00163292-F-1020740813-20080717 0013605112A 1 1350044468



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020740813 VANESSAPRONINECARDENAS | cRA 57A#128B74 | 3213550012 |  VANBLEUU@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 301272024 82832183 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1020740813 VANESSAPRONINECARDENAS | cRA 57A#128B74 | 3213550012 |  VANBLEUU@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 30/12/2024 82832183 $370.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1020740813 CARDENAS ARAGON VANESSA PAULINE 3]0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020740813 VANESSAPRONINECARDENAS | cRA 57A#128B74 | 3213550012 |  VANBLEUU@GMAIL.COM EXONERADO PAGO 53563366 1010212025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 N 01/04/2025 85423038 $52.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 22.000 0 0 0 55 800 0 22.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 28.200 0 0 0 0 55 1.000 0 29.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 22.000 22.800
0 55 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 28.200 29.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 55 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 50.200 52.000

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1020740813 VANESSAPRONINECARDENAS | cRA 57A#128B74 | 3213550012 |  VANBLEUU@GMAIL.COM EXONERADO PAGO 53563366 1010212025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 N 01/04/2025 85423038 $52.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1020740813 CARDENAS ARAGON VANESSA PAULINE 3]0 N 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Vanessa Cardenas Aragén

NuUumero de documento de
identidad

1.020.740.813

Actividad

Apoyo técnico y misional a la coordinacién del proyecto

Fecha de realizacion

27 de septiembre al 31 de diciembre de 2024

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Apoyo técnico y misional a la coordinacion, planificacién y
programacion de las actividades del proyecto, al igual que
la recepcion, seguimiento y realizacion de contratos, TDR

y preparacion de los informes financieros.

Apoyo en los contratos:

-3.1 MBARREIRO

-3.5 JPACHECO

-3.9 JVALENCIA

-3.11 JHERRERA

-3.13 CRIA

-3.15 KSANTANA

-3.16 FUNDACION TEATRO DEL BARRIO
-3.19 AROMERO

-3.20 TRES CUATROS DANZA
-3.21 SSANTA

-3.23 FUNDACION LANDERO VIVE
-3.32 ZONA 57 SAS

-3.33 RENT AND STYLE SAS
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Vinculacion como proveedor ldartes/Arteria (0

+ Resume este correo electronico

Vanessa Card
o fus

quifurik, yi
Respetado Juan Guillermao

Esperamos que se encuente muy bien.

Como es de su conocimiento, la Fundaciin Arteriz es la organizacidn asocizda al nstito Distrital de las Ares -IDARTES-, a fravés de ka Subdireccidn de Equipamientas Culturales -SEC-, para |a ejecucién del programa
*Escenarios del Modo Temritoral (Teatro El Ensuefio, Ios Escenarnios Maviles y Pilona 10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de frayedions y arfisias emergenies”, permitiendo acercar
dicha oferta cultural a los termfonos garantizande el ejeroco de los derechos culturales en fa ciudad en los escenarnios del Noda Termtonial acorde con |as especificaciones definidas en el anexo tecnico

En ese senfide, nos permitimos inf: e que vi sus senvicios profesionales en & marco de las actividad, i jonadas, por lo tanto es necesaria su inscrpcidn como provesdor de la Fundacidn
Artena, por ko que lo mvitamos a maresar a la platalorma de mecnpadn de provesdores, dando cick aqui - Alli podran ser subidos ks documentos necesanos seqin los terminos requendos y completar la informacion gue se
requiers. R dlligmclar €n mayusculas y poner especial ién en los dili de los come la inf ion de Cédula y cuenta Bancaria, porque ¢l no hacerlo correctamente le
podria generar ¥ en los di bal:

s i que suba a la Cédula, RUT y Certificacién bancaria.

Agradezeo me pueda notificar cuando se inscriba como proveedor de fa Fundacidn y quedo atenta a sus dudas o comentarios.

Die manera cordial,

mems}@ml.ﬁmmmﬂg

Vinculacion como proveedor Idartes/Arteria (eiiisssisrios: focibides « o= I

+ Resume este corren slectrénico

Vanessa Cardenas Fundacion Arteria -oiove aifpm. P+

rErtasgov co, Lils. Sa

dacionarteria.ong> Jue, 3oct

Respetada Maria Luzmila

Esperamos que se encuenire muy hien

Como es de su conocimiento, |3 Fundacion Arena es la organizacion asociada al Institute Distrtal de las Artes -IDARTES-, a través de [a Subdireccidn de Equipamientos Culturales -SEC- para la EJEG.IEDOI’! del programa
‘Escenanos del Nodo Temitonal (Teatro El Ensuefte, los Escenanos Méviles y Pilona 10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para cecular dversas producciones de fray y arbistas gl k- lo acercar
dicha oferta cultural & los termlonios garantzanda el ejercico de los derechos cutturales en la cudad en los escenarios del Noda Terrtonal acorde con 125 especficaciones definidas en el anexo técnico”

En ese senfido, nos permiti £ que vir SUS icios profesionales en el marco de las actividades anteriormente mencionadas, por lo tanto es ia su inscripcidn como p dor de la Fund:
Arteria, por lo que lo |rwrtams angresar 3 la pla‘afo'ma de lnscnpuon de proveedores, dando chick aqui - Alli podran ser subidos Ios documentos necesanos segun |os termincs requerndas v J la ian que se
requiere Recomendamos diligenciar en ¥ poner ion en los diliy iami de los ni . coma la i ion de Cédula y cuenta Bancaria, porgue el no hncer!o cormectamente le
podria generar y sob en los d bal.
“Unicamente requerimos que suba a la plataforma Cédula, RUT y Certificacion bancaria.
Agradezco me pueda notificar cuando se inscriba como proveedaor de |3 Fundacian y quedo alenta a sus dudas o comentanos.
D¢ manera cordial,
Wi & Cilidusnas
Gesstidn
Fundacidn Arteria
J# 13824 Bopotd, Colombiz
proyectosfi@iundacionatena.org
Vinculacion como proveedor Idartes/Arteria L=
+ Resume este coreo electronico
Vanessa Cardenas Fundacion Arteria o redacanansria o vie, 400t 2024 TI0AM. Py

para unslengsalea. yinneth |sdinpEidares govco.

Respetado Julie César

abastial

Esperamos que s2 encuentre muy bien.

Come es de su conocimiento, | Fundacidn Areria es 13 organizacidn asociada al Institute Distrital de 1as Ares JIDARTES-, a fravés de la Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC-, para la ejecucién del programa
*Escenarios del Nodo Territorial (Teatra El Ensuefio, los Escenanos Mowles y Pilona 10 - Centra Cultural Compartir en Sumapaz) para crcular diversas producticnes de trayectona y arbistas emergentes’, permitiendo acercar
dicha oferta cultural a los temitarios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la ciudad en los escenarios del Nodo Termitorial acorde con l2s especificaciones definidas en el anexo tcnico

En ese senfido, nos permitimos infermarie gue vincwlamos sus senvicics profesicnales en el marco de las actividad i T icnadas, por lo tanic es necesaria su inscripcion como proveedor de la Fundacion
Arteria, por ko que lo nvitamos a ingresar a la plataforma de msonpodn de proveedores, dando chck aqui  Alli podran ser subidos los documentos necesanos segin los términos requendos y completar & informacion que se
reguiere. Ry d; diligenciar en may las y poner especial ign en los dill fami de los ni coma la inf ion de Cédula y cuenta Bancaria, porque el no hacerlo correctamente le
podria generar ¥ en los

Jueri guesubaalap Cedula, RUT y Certificacion bancaria.

Agradezco me pueda notficar cuando se inscrba como proveedar de la Fundacion y quedo atenta a sus dudas o comentanos.

De manera cordsal

Vangssa Cardenas

mbla

mﬂymmm;mmnaﬂg
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27 de No. 3132-2024 Instituto
FECHA DE LA ORDEN | septiembre | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.4
de 2024. Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
PERSONA NATURAL Vanessa Pauline Cardenas Aragén é:IEDDKII-)Il\\rEIE\ 1.020.740.813 ELI(E:((:JTRR?P?ICO vanbleuu@gmail.com
DIRECCION Cra 57a # 128b - 74 apt 101 TELEFONO 3213550012

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

Apoyo técnico y misional a
la coordinacion,
planificacion y
programacién de las
actividades del proyecto, al
igual que la recepcion,
seguimiento y realizacion
de contratos, TDR y
preparacion de los
informes financieros en el
Convenio ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2.Apoyar la coordinacién y planificacion del programa.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacién Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacion
Arteria o factura electrénica (seguin
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha inicio: 27/09/2024 Valor total
Vigencia Fecha finalizacion CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE TOTAL $4,000,000
en letras
31/12/2024
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria

. n . ‘-

\/ [ A1 |

FIRMA DEL CONTRATISTA X TR Ny

ONTRATIS JaNes 4 | LAl A T

Vanessa Pauline Cardenas Aragén

A

Cédula de Ciudadania Np\1.02qf740.813

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

i A\

o A
. =aatsl f \/

VA

\ 1] L mme——
\ _;Lh |

Neiiy Rocio ‘Pénar.

a-Rodriguez

o _—-_"_--_.

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcién del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la versién completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacién del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no serd agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
EI CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucién del contrato, permitiendo su difusién en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 65
Ciudad y Fecha: Bogotd, 30 de diciembre 2024 Valor Pagado: $ 1.240.425
Pagado a: FERNANDO GABRIEL HURTADO BOLIVAR CC/NIT/CE: 19,394,462

Por concepto de: UNICO PAGO POR SERVICIOS DE REVISARIA FISCAL

_ UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS

SN MICTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 1.250.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,77% 9.575,00
RETENCION ICA 0,00%
BANCO 1.240.425,00
SUMAS IGUALES 1.250.000 1.250.000
CENTRO DE COSTO ID3132-65
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion

Fecha: 30/12/2024 12:45:24

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTAS OTROS BANCOS
FxxxAAX5408

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania

19394462

FERNANDO GABRIEL HURTADO BOLIVAR
fernandohurtado0916@gmail.com

$ 1.240.425,00
1D3132
FAADxaFHurtado
30/12/2024
12:40:49

Solo una vez
59694297

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
30 12 2024 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Fernando Gabriel Hurtado Bolivar 19.394.462
Direccion CL 10170 G 08
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3112255772
Correo electrénico fernandohurtado0916@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
UNICO PAGO POR SERVICIOS DE REVISARIA FISCAL CONVENIO 1D3132-24 $ 1,250,000
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 1,250,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan R .
. . . etencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
» o Retencién en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como X 0.00%| $ -
) . : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
en la fuente del Art 392 ET Retencién ICA 077%)| $ 9,575
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS Total a pagar: $ 1,240,425
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Fernando Gabriel/ Hurtado Bolivar
Numero de identificacion y lugar de expedicion | 19.394.462
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 20233045498
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141138082092

4113808209 2

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1939446 2 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19394462
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HURTADO BOLIVAR FERNANDO GABRIEL
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL101 70G 08P 3 BRR SANTA ROSA NORTE
42. Correo electrénico fernandohurtado0916@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 018005 9 8 7|45. Teléfono 2 3112255772
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0020[[202200916]|[7 490}/20024011 3] [4 7 9 9] | |2 41 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

HURTADO BOLIVAR FERNANDO GABRIEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 12:03:08PM
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FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Fernando Gabriel Hurtado Bolivar

NuUumero de documento de
identidad

19.394.462

Actividad

SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL

Fecha de realizacion

27 de septiembre al 31 de diciembre del 2024

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Elaboracion y analisis de los estados financieros,registro y
clasificacion de las transacciones financieras de acuerdo
con los principios contables, preparacion y presentacion de
informes a las autoridades fiscales y otros entes
reguladores, seguimiento y control de los ingresos y gastos
de la organizacion, elaboracién de presupuestos anuales y
pronésticos financieros.

Apoyo en los contratos:

-1.2 ASOCIACION COLOMBIANA DE COMPOSITORES
DE MUSICA PARA CINE

-2.1 FUNDACION LA ROKA

-2.2 DANTEXCO SAS

-2.3 EVARGAS

-2.4 FUNDACION TEATRO DEL BARRIO

-2.5 CORPORACION OTIUM TEATRO

-2.6 RGARCIA

-2.7 MRODRIGUEZ

-2.8 CPRIETO

-3.25 RCAMARGO

-3.26 POP UP ART S.A.S

-3.27 ATAPIERO
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27 de No. 3132-2024 Instituto
FECHA DE LA ORDEN | septiembre | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.5
de 2024. Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. . CEDULA DE CORREO )
PERSONA NATURAL Fernando Gabriel Hurtado Bolivar CIUDADANIA| 19-394.462 ELECTRONICO fernandohurtado0916@gmail.com
DIRECCION CL 10170 G 08 TELEFONO 3112255772

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Elaboracién y analisis de
los estados
financieros,registro y
clasificacién de las
transacciones financieras
de acuerdo con los
principios contables,
preparacion y presentacion
de informes a las
autoridades fiscales y
otros entes reguladores,
seguimiento y control de
los ingresos y gastos de la
organizacion, elaboracion
de presupuestos anuales y
prondsticos financieros.

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Elaboracién y analisis de los estados financieros.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes
5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segln sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada.
7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 27/09/2024

- : T Valor total UN MILLON
eI Fecha de finalizacion enletras | DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/iCTE | TOTAL $1,250,000
31/12/2024
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

o2

Fefhando Gabfiel Hurtado Bolivar

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

] "\ {1
] M1

\
11\ J \
t__‘_}‘__ Vi

\ / ¥

1y -h_l_i'f A

TV,

r Cédula de Ciudadania No 19..394.462

“Nelly Rocio-Pefarafida Rodriguez

S ————

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No. $9.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacidn del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgaciéon o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al Idartes.
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Entidad sin danimo de lucro

MNIT 200.086.964-9

Proceso: Gestion Administrativa y Financiera

Version:

Ciudad y Fecha: Bogota, 30 de diciembre 2024

Pagado a:

Por concepto de:

SON

Concepto
SERVICIOS
IVA COMPRAS/SERVICIOS

RETENCION EN LA FUENTE
RETENCION ICA

BANCO

SUMAS IGUALES

CENTRO DE COSTO
Aprobado: FA

ELENA ISAACS LANZETA

0%

0,00%
0,10%

Elaborado por:

4/ 11-10-20 Codigo: GAFT-09

Débito Crédito
3.000.000,00
28.980,00
2.971.020,00
3.000.000 3.000.000
ID3132-66

FA Contabilizado:

Original

COMPROBANTE DE EGRESO

No CE- IDESC 24
66
Valor Pagado: $ 2.971.020
CCINIT/CE: 1,020,817,111

UNICO PAGO APOYO LOGISTICO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

' DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL VEINTE PESOS M/CTE

Forma de Pago

DAVIVIENDA CTE **0701




Comprobante de Transaccion

Fecha: 30/12/2024 12:42:44

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTAS OTROS BANCOS
FhAIAXX3237
BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania
1020817111

ELENA ISAACS LANZETTA

$ 2.971.020,00
1D3132
FAADxElsaacs
30/12/2024
12:40:49

Solo una vez
59693844

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
30 12 2024 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Elena Isaacs Lanzetta 1.020.817.111
Direccion CR 16 106 68 APT 303
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3133142325
Correo electrénico elenaisaacs1207 @gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
UNICO PAGO APOYO LOGISTICO A LA COORDINACION DEL CONVENIOID | $ 3,000,000
3132-24
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 3,000,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :Ryl'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET ’
. I Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como X 0.00%| $ -
. . . ; e fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
la fi IA 2 ET .
en la fuente def Art 39 Retencion ICA  0.966% | $ 28,980
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL VEINTE PESOS Total a pagar: $ 2,971,020
Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Elena Ieracs (anzetfta
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.020.817.111
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 33527433237
De acuerdo con la Resolucién 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77

0

14832097738

001483209773 8

020) C

7212489984(8 [i]
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
1020817111 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020817111 20140715
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ISO. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. A Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
ISAACS LANZETTA ELENA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
S LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 16 106 68
42. Correo electronico elenaisaacs@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 3314 2 3 2 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigs 49:Fecia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
|7 220[l2020,07,01]] W/ L | | | |
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
messols | | | | [ | N[ | [ | [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso e

60. No. de Folios:

xclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generaciéon documento PDF: 08-06-2022 08:40:57AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1,020.817.111
ISAACS LANZETTA

APELLIDOS

" ELENA

‘ //ﬁoma

RES

recHA DE NACIMENTO  12-JUL-1996
BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-JUL-2014 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION )z, dusied, Jus < 7~
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00614593-F-1020817111-20140828 00397 10640A 5 43408292
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020817111 ISAACS LANZETTA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 #106-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8076138 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1161984682 9479112281 | 2025/01/07 2024/12/30 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 A $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 50 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |CC |1020817111 ||SAACS ELENA |Z30201 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS001| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 0 S0 sol o S0 S0

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ninina 4 a0

ANIAI4D /19N NOLEN AL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1020817111 ISAACS LANZETTA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 #106-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8076138 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1161984682 9479112281 | 2025/01/07 2024/12/30 | BANCOLOMBIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001

Ninina 2 A~ 0

800,229,739 0

830,113,831 0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 S0 S0
1 $208,000 S0 S0
1 $162,500 S0 S0
1 $162,500 $0 $0
1 $370,500 $0 $0

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500
$370,500

ANIAI4D /19N NOLEN AL




FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdirecciéon de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacion Arteria.

Nombre completo

Elena Isaacs Lanzetta

Numero de documento de
identidad

1.020.817.111

Actividad

Apoyo Logistico

Fecha de realizacion

27 de septiembre al 31 de diciembre de 2024

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Planificacién, coordinacién y ejecucion de las operaciones
logisticas para garantizar la divulgacién y difusion de la
programacion artistica, apoyo en la disponibilidad y
movilidad de los recursos necesarios, planificacion de
almacenamiento, distribucién y conservacién de
suministros, equipo y personal.

Recogida de carteles para distribucién programacion
Teatro el ensueno.

Apoyo en los contratos:
-3.2 EPILPUD

-3.6 KMARTINEZ

-3.10 DELFINA DIB

-3.12 CBELLO

-3.14 IMPROBANDO SAS
-3.22 MQUINTERO

-3.38 MSEGURA
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27 de No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN | septiembre | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.6
de 2024. Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
PERSONA NATURAL Elena Isaacs Lanzetta gﬁgﬂ';:gﬁ 1.020 817111 ELE&'%EISCO elenaisaacs1207@gmail.com
DIRECCION CR 16 106 68 APT 303 TELEFONO 3133142325
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

Planificacion, coordinacion
y ejecucion de las
operaciones logisticas
para garantizar la
divulgacion y difusion de la
programacion artistica y
demas actividades
referentes al contrato 1D
3132-24 con el Instituto
Distrital de las Artes,

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Planificacion, coordinacion y ejecucion de las operaciones logisticas.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4 Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes
5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas intemacionales deberan presentar

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacion
Artenia o factura electronica (segin
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de

IBARTES, una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico los QUINCE (15) DIAS HABILES
internacional de todas y cada una de las personas gue hacen parte de la presentacion. siguientes a la aprobacién del informe
6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada. | mensual o final y fras recibido por parte
7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato. del Idartes de que €l servicio fue prestado
a satisfaccion.
Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.
Fecha de inicio: 27/09/2024 Valor total
Vigencia Fecha de finalizacion: TRES MILLONES DE PESOS MICTE TOTAL $3,000,000
en letras
31/12/2024
< : Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
CONVENIO: Convenio 1D 3132-24 Fundacion Arteria
FIRMA DEL CONTRATISTA 5 . € na i" .
Elena Isaacs Lanzefta .

rCédula de Ciudadania No 1.020,817.111

[ ] N\ [ ===

|| \ 4 q.}-ﬁ

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA o < | 1 ] i /| Y
\ /A'R/RVER Ve ‘K\' .
- Meiiy Roclo Feflardiila Rodriguez —————————_
NIT 500.086.964-9 Cédula de Ciudadania No.{39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden susiituye 1a cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia tecnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacion Arteria con
ocasion de |a violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrolien en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al ldartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 67
Ciudad y Fecha: Bogotd, 30 de diciembre 2024 Valor Pagado: $ 1.982.680
Pagado a: Reina Lucia Villasmil Pérez CC/NIT/CE: 37,398,097

Por concepto de: UNICO PAGO POR EL APOYO ADMINISTRATIVO A LA COORDINACION DEL PROYECTO ID 3132-24.

. UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS

SN MICTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 2.000.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00%
RETENCION ICA 0,87% 17.320,00
BANCO 1.982.680,00
SUMAS IGUALES 2.000.000 2.000.000
CENTRO DE COSTO ID3132-67
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion
Fecha:

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

30/12/2024 12:43:16

Transferencias

Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTAS OTROS BANCOS
FhAXAXX9283

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania
37398097

REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ

$ 1.982.680,00
1D3132
FAADXRVillasmiil
30/12/2024
12:40:49

Solo una vez
59693990

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
30 12 2024 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Reina Lucia Villasmil Pérez 37.398.097
Direccion Calle 16 3A 81 Casa H2 Conjunto Cerrado Yerbabuena
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3102492440
Correo electrénico reinalul5@hotmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
UNICO PAGO POR EL APOYO ADMINISTRATIVO A LA COORDINACION $ 2,000,000
DEL PROYECTO ID 3132-24.
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 2,000,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET '
- N Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como X 0.00%| $ -
) . A . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.00%| $ 17,320
UN MILLON .
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS Total a pagar: | $ 1,982,680
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Leina Lucia Villasmi! Perez
Numero de identificacion y lugar de expedicion 37.398.097
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 49782289283
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org


Vane
Texto tecleado
ÚNICO PAGO POR EL APOYO ADMINISTRATIVO A LA COORDINACIÓN 
DEL PROYECTO ID 3132-24.


e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14690153880

001469015388 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

373980097 7 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37398097
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLASMIL PEREZ REINA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Villa del Rosario 8 7 4
41. Direccion principal
CL16 3 A 81 CON YERBABUENA CAH?2
42. Correo electrénico reinalul5@hotmail.com
43.Codigopostal 5 4 1 0 3 0 44. Teléfong 1 57 6 1 8 9 8|45. Teléfono 2 3102492440
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
l6 9 20[[20130403|| {1 N | | |3 4 3 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2022 -09-14/17:14:09 |

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

Firma del solicitante:

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

VILLASMIL PEREZ REINA LUCIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2024 07:19:32PM



REPUBLICA DE C '
IDENTIFICACI :
| CEDULA DE |
NUMERO 3739 Q?
VILLASMIL PEREZ .. .’
_APELLIDOS e 1 RN !
: iy |
|
|
{
|
| |
F FEcHA DE NACIMiENTO  31-OCT-1984 {
! CUCUTA ’
i, (NORTE DE SANTANDER) |
t LUGAR DE NACIMIENTO =
l 1.60 O+ F |
{ ESTATURA G.S. RH SEXO |
| |
| 06-FEB-2003 CUCUTA J |
| FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q;Bl:%;&
e TR TR
Ay b '
, ' i
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37398097 REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ INDEPENDIENTE Principal Calle 16 3a 81 casa H2 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5761898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1178119487 9480004115 | 2025/01/24 2025/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$370,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000| $1,300,000] $162,500| $0| $o| $0| $0| $0| $0| $370,500
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $0) $0) $0) 30| $370,500

1 Jec fravsoyr Joasmrena T T T T T TTTTTT T T T TTT Isra]s0] s1300000  sz08000epsosr] 30 | 51,300,000 162,509 0 50 $0) [) $0] 0.000% s o 50l s N $370,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $0) $0) $0) S0 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37398097 REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ INDEPENDIENTE Principal Calle 16 3a 81 casa H2 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5761898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1178119487 9480004115 1 2025/01/24 2025/01/07 | BANCOLOMBIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

CcobIGO

25-14

EPS037

Pagina 1 de 1

NIT

900,336,004 7

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $0 $0
1 $208,000 $0 $0
1 $162,500 S0 S0
1 $162,500 $0 S0
1 $370,500 S0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500
$370,500

2025/01/07 11:45 AM




FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Reina Lucia Villasmil Pérez

Numero de documento de | 37.398.097
identidad
Actividad Apoyo administrativo

Fecha de realizacion

27 de septiembre al 31 de diciembre de 2024

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Asegurar el funcionamiento interno a nivel administrativo,
contable y logistico a través de una correcta gestion de
archivo y documentacion.

-Controlar el balance ingresos-gastos a nivel contable y
administrativo.

-Procesamiento de la nomina, retenciones y la
documentacion de las transacciones financieras
-Conciliar extractos bancarios, preparar estados
financieros y monitorear cuentas por cobrar y por pagar.

Apoyo en los contratos:

-3.3 M.ZORRO |

-3.4 INFORMACION DE BOLSILLO SAS
-3.7 POP UP ART S.A.S

-3.8 MAGFLY MUSIC SAS

-3.17 SYRACUSAE SAS

-3.18 LSILVA
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funcionamiento interno a
nivel administrativo,
contable y logistico a
través de una correcta
gestion de archivo y
documentacion, controlar
el balance ingresos-gastos
a nivel contable y
administrativo, gestionar
pagos y retenciones en el
Convenio ID3132-24

este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.
4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.
5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacién debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pensién y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.
6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacion Arteria.
7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

27 de No. 3132-2024 Instituto
FECHA DE LA ORDEN | septiembre | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.7
de 2024. Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. e P CEDULA DE CORREO . .
PERSONA NATURAL Reina Lucia Villasmil Pérez CIUDADANIA| 37.398.097 ELECTRONICO reinalu15@hotmail.com
DIRECCION Calle 16 3A 81 Casa H2 Conjunto Cerrado Yerbabuena TELEFONO 3102492440
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago
A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).
1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo. .
. . ; . - . o B) Garantizar la entrega de los productos
2. Asegurar el funcionamiento interno a nivel administrativo, contable y logistico. : S
- S . . S . e relacionados en las obligaciones.
3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
Asegurar el comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 27/09/2024

Vigencia Fecha de finalizacion: | “aior total DOS MILLONES DE PESOS M/CTE TOTAL $2,000,000
en letras
31/12/2024
CONVENIO Convenio 1D3132-24

Aprobo: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

Reina Lucia Villasmil Pérez

Cédula de Ciudadania No 37,”3‘38.097

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

| "\ [ ] /
\ [ [

Vi
f

A

e —

Neily Rocio Penarajda Rodriguez

——

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacidn del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con

ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.

El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgaciéon o memoria, sin que ello genere erogaciones
presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 68
Ciudad y Fecha: Bogotd, 31 de diciembre 2024 Valor Pagado: $ 3.800.000
Pagado a: MARIA FERNANDA ARIZA NINO CC/NIT/CE: 1,020,734,605

Por concepto de UNICO PAGO APOYO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

N TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 3.800.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 3.800.000,00
SUMAS IGUALES 3.800.000 3.800.000
CENTRO DE COSTO ID3132-68
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion
Fecha:

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

31/12/2024 12:57:25

Transferencias

Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTA DE AHORROS
FHXXXXETEE

DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania
1020734605

MARIA FERNANDA ARIZA NINO

$ 3.800.000,00
1D3132
VRSMFAriza
31/12/2024
12:53:17

Solo una vez
59738558

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

HEL

b
Proceso: Gestion administrativa y financiera i“= i " «3 08 "EE
Versi(')n: o | | N "EEF "EEE R uar
6/VIII-12-24 Codigo: GAFT-01 R ob0.008 3605
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Ano Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 12 2024 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Maria Fernanda Ariza Nifio 1.020.734.605
Direccién CR 9 50 50
Ciudad y pas Bogota, Colombia [ Teléfono 3017900700
Correo electronico proyectosl@fundacionarteria.org
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
UNICO PAGO APOYO A LA COORDINACION DEL CONVENIO ID3132-24 $ 3,800,000
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 3,800,000
Manifiesto que las aphwdades reahzasﬂas a mi nombre gstan . Retencién en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :R#eiin8g ’ ° B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET :
o N Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
. ) ! . - fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.00%| $ }
TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS Total a pagar: $ 3,800,000
Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retenciéon del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Maria Fernanda Ariza Mo
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.020.734.605
Banco BANCO DAVIVIENDA Tipo AHORROS No. 6301155765
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014105432028 1

141054320281

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10207 34605

6. DV

1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020734605
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 Bogota, D/C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARIZA NINO MARIA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR9 50 50AP 504
42. Correo electrénico ariza.maria.fernanda@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono.l 3017 900 7 0 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[o0o05[20110428]|[82909[|2013804209 |7 02 0[7 2 2 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meeaol5s a0 | | [ | Pof | | [ | [ [ [ [ [ | [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-03/21:06: 01 |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2024 09:06:02PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wuero 1.020.734.605
ARIZA NINO

APELLIDOS

~ MARIA FERNANDA

/N)ﬁ;MQHES
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FIRMA
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'J

recHA DE Nacimiento  17-AGO-1988

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O- F

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-AG0-2006 BOGOTA D.C 4 Eer
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4~ sl

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

8 e LAl L)
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A-1500150-00347567-F-1020734605-20111129 0028548755A 2 1161596909



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1020734605 ARIZA NINO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54d # 169-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4783926 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1162098492 9479033600 | 2025/01/03 2024/12/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0
1 |cc |1020734605 |AR|ZA MARIA |Z30301 | 30 $1,520,000 $243,200  EPS005| 30 $1,520,000 $190,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,520,000 $8,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/30 10:34 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1020734605 ARIZA NINO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54d # 169-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4783926 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1162098492 9479033600 | 2025/01/03 2024/12/30 | BANCO DAVIVIENDA 0 $441,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $243,200 S0 $0
1 $243,200 S0 $0
1 $8,000 S0 $0
1 $8,000 $0 $0
1 $190,000 $0 $0
1 $190,000 $0 $0
1 $441,200 $0 0

$243,200
$243,200
$8,000
$8,000
$190,000
$190,000
$441,200

2024/12/30 10:34 AM




FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdirecciéon de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacion Arteria.

Nombre completo

Maria Fernanda Ariza Nifo

Numero de documento de
identidad

1.020.734.605

Actividad

Apoyo a la coordinacion del proyecto

Fecha de realizacion

27 de septiembre al 31 de diciembre del 2024

Descripcién general de la actividad

Detalle de la actividad

-Supervisar las tareas administrativas de los proyectos.
-Comunicarse con los empleados sobre el estado de los
proyectos.

-Desarrollar calendarios y supervisar el progreso del
proyecto.

Apoyo en los contratos:

-1.1 CORPORACION COLEGIO DEL CUERPO
-1.3 CORPORACION DE MAR Y RIO

-1.4 CORPORACION CULTURAL LA CIGARRA
-1.5 BIOMA AGENCIA DE ARTISTAS S.A.S
-1.6 JMUCROS

-1.7 BOOKINGGROUP SAS Total $95,400,000
-1.9 DANTEXCO SAS

-3.30 LHERRERA

-3.31 VMELO

-3.24 POP UP ART S.A.S

-3.28 PRINGAMO SAS

-3.29 FUNDACION PARA EL DESARROLLO GESTION Y

DIFUSION CULTURAL LLORONA




Respetados Melissa y Dantexco

Esperamos que se encuentren muy bien

Como es de su conocimiento, la Fundacion Arteria es la organizacion asociada al Insfituto Distrital de las Artes -IDARTES-, a través de la Subdireccion de Equipamientos Culturales
-SEC-, para la ejecucidén del programa “Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Mdéviles y Pilona 10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular
diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes”, permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial acorde con las especificaciones definidas en el anexo técnico.”

En ese sentido, nos permitimos informarle que vinculamos sus servicios profesionales en el marco de las actividades anteriormente mencionadas, especificamente para el evento
del 16 de febrero de 2025, y dado que ya contamos con su informacion registrada como proveedor de la Fundacién Arteria, adjunto a este correo encontrara la Orden de Servicio,
que indica los términos de la actividad a desarrollar, segtn lo establecido por el IDARTES

Agradecemos revisar el documento y enviarlo firmado por este medio en caso de estar correcta toda la informacion. También les solicitamos nos indiquen por este medio la
persona y cuenta a la que se le realizara el pago (adjuntar carta de solicitud de pago a determinada cuenta y certificacion bancaria reciente), para que desde un inicio toda la
informacion concuerde y asi evitar inconvenientes futuros.

También adjunto el formato para presentar el informe de actividades, para que lo entregue junto con fotografias del evento en una carpeta aparte (méximo 5 fotografias y puede
estar alojada en drive), para su diligenciamiento

Es necesario que con el infforme también presenten la factura y el certificado de paz y salvo de parafiscales del mes del servicio prestado.

Les agradezco me puedan confirmar la recepcion de esta informacion, y quedo atenta a sus dudas o comentarios.

Respetados Pop Up Art

Esperamos que se encuentren muy bien.

Como es de su conocimiento, la Fundacion Arteria es la organizacion asociada al Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-, a través de la Subdireccion de Equipamientos Culturales
-SEC-, para la ejecucion del programa “Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Moviles y Pilona 10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular
diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes”, permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial acorde con las especificaciones definidas en el anexo técnico.”

En ese sentido, nos permitimos informarle que vinculamos sus servicios profesionales en el marco de las actividades anteriormente mencionadas, especificamente para el evento
del 9 de marzo de 2025, y dado que ya contamos con su informacién registrada como proveedor de la Fundacién Arteria, adjunto a este correo enconfraré la Orden de Servicio,

que indica los términos de la actividad a desarrollar, segun lo establecido por el IDARTES

Agradecemos revisar el documento y enviarlo firmado por este medio en caso de estar correcta toda la informacion

También adjunto el formato para presentar el informe de actividades, para que lo entreguen junto con fotografias del evento en una carpeta aparte (maximo 5 fotografias y puede
estar alojada en drive), para su diligenciamiento

Es necesario que con el informe también presenten la factura y el certificado de paz y salvo de parafiscales del mes del servicio prestado. Adjunto el RUT de la Fundacion Arteria
para la generacion de la factura

Les agradezco me puedan confirmar la recepcion de esta informacion, y quedo atenta a sus dudas o comentarios

Cordial saludo.
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FECHA DE LA ORDEN

27 de
septiembre
de 2024

No. 3132-2024 Instituto
Distrital de las
Artes/IDARTES

CONVENIO

ORDEN DE SERVICIO No.

ID 3132-2024 4.3

INFORMACION DEL CONTRATISTA

PERSONA NATURAL

CEDULA DE
CIUDADANIA

CORREO

1.020.734.605 ELECTRONICO

Maria Fernanda Ariza Nifio

proyectos1@fundacionarteria.org

DIRECCION

CR 950 50 TELEFONO

3017900700

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Apoyo a la coordinacion,
comunicacién, desarrollo y
supervision del progreso
del Convenio ID3132-24.

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Apoya la coordinacion de los proyectos..

3. Garantizar la participacién en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacién y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacién
Arteria — Subdireccién de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o péliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacién debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacién y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacién Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 27/09/2024

Vigencia Fecha de finalizacion V:r:"lgtt:’::' TRESMILLONES OW&CE'ENTOS MIL PESOS [ $3,800,000
31/12/2024
CONVENIO Convenio ID 3132-24 Aprobo: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

_f{“(a 7@;’7764,‘/75[& A‘ﬂjﬁ

Maria Fernanda Ariza Nifo

Cédula de Ciudadania No 1.020.734.605
4

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

‘ 117
\ flT ism Y
| A~

\ /¥l

e —

Nelly Rocio Penar:

nda Rodrrigufez_ T

——

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No.'39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionaréd como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusién en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacién o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Versiéon: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 69
Ciudad y Fecha: Bogotd, 05 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 4.500.000
Pagado a: MARIA FERNANDA ARIZA NINO CC/NIT/CE: 1,020,734,605

Por concepto de:  PAGO 1 APOYO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

SON" GUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 4.500.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 4.500.000,00
SUMAS IGUALES 4.500.000 4.500.000
CENTRO DE COSTO ID3132-69
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16

Fecha: 05/02/2025 20:25:54

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTA DE AHORROS
HERRARSTES

DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania
1020734605

MARIA FERNANDA ARIZA NIFO

$ 4.500.000,00
103132
GOPMFAriza
05/02/2025
20:12:15

Solo una vez
60505857

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

HEL

b
Proceso: Gestion administrativa y financiera i“= i " «3 08 "EE
Versién: o | | N "EEF "EEE R uar
6/VII-12-24 Codigo: GAFT-01 R ob0.008 3605
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. nara NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Ano Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Maria Fernanda Ariza Nifio 1.020.734.605
Direccién CR 9 50 50
Ciudad y pas Bogota, Colombia [ Teléfono 3017900700
Correo electronico proyectosl@fundacionarteria.org
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
. $ 4,500,000
PAGO 1 APOYO A LA COORDINACION DEL CONVENIO ID3132-24, MES DE ENERO
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 4,500,000
Manifiesto que las af:tlwdades reahzac}as a mi nombre ’estan . Retencién en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :Rf;gg ’ ° B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET :
o I Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
. . ; . r fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.00%| $ }
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS Total a pagar: $ 4,500,000
Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencidn del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Maria Fernanda Ariza Mo
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.020.734.605
Banco BANCO DAVIVIENDA Tipo AHORROS No. 6301155765
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org


Vane
Texto tecleado
PAGO 1 APOYO A LA COORDINACIÓN DEL CONVENIO ID3132-24, MES DE ENERO


e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014105432028 1

141054320281

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10207 34605

6. DV

1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020734605
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 Bogota, D/C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARIZA NINO MARIA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR9 50 50AP 504
42. Correo electrénico ariza.maria.fernanda@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono.l 3017 900 7 0 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[o0o05[20110428]|[82909[|2013804209 |7 02 0[7 2 2 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meeaol5s a0 | | [ | Pof | | [ | [ [ [ [ [ | [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-03/21:06: 01 |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2024 09:06:02PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wuero 1.020.734.605
ARIZA NINO

APELLIDOS

~ MARIA FERNANDA
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recHA DE Nacimiento  17-AGO-1988

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O- F

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-AG0-2006 BOGOTA D.C 4 Eer
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4~ sl

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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o

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020734605 ARIZA NINO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54d # 169-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4783926 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1287657942 9481897140 | 2025/03/04 2025/02/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$1,800,000

$288,000

$1,800,000

$225,000

$1,800,000

$522,400

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000] $0| $0) $1,800,000] $9,400 $0) $0) $522,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000| $o| $o| $1,800,000) $9,400| $0| $0| $522,400
1 Jec |1020734605 [ARIZA MARIA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $1,800,000]  $288,000[€Ps00s| 30 [  $1,800,000f  $225,009 [) 50 so| 14-11] 30 | $1,800,000[ 0.522% 59,400 0 50| so] Mo $522,400
1
Total Afiliados( 1) $1,800,000f $288,000) $1,800,000) $225,000 $0) $0) $1,800,000) $9,400 $0) 0 $522,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020734605 ARIZA NINO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54d # 169-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4783926 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1287657942 9481897140 1 2025/03/04 2025/02/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 $522,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 $0 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $0 $0 $225,000
1 $522,400 S0 S0 $522,400
Pagina 1 de 1 2025/02/24 07:09 AM




FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdirecciéon de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacion Arteria.

Nombre completo

Maria Fernanda Ariza Nifo

Numero de documento de | 1.020.734.605

identidad

Actividad

Apoyo a la coordinacion del proyecto

Fecha de realizacion

01 al 31 de enero del 2025

Descripcién general de la actividad

Detalle de la actividad

-Supervisar las tareas administrativas de los proyectos.
-Comunicarse con los empleados sobre el estado de los
proyectos.

-Desarrollar calendarios y supervisar el progreso del
proyecto.







Mombre o razdn social

Mamero (XxMoK-x)

Banco

Tipo de cuenta

ACTIVISION PUELICIDAD Y EVENTOS SAS
ADA BUTH MARGARITA ARIZA AGUILAR
ADALBERTO CALVO

ADRIANA MARIA ZAMBRANC

Adrian Villa Davila

ADVANTAGE PROTOLO ¥ LOGISTICA DE EVENTO!
AERCMARITIMA INTERMACIOMNAL TRANSPORTE ¥
Alejandra Castafio Hoyos

Algjandra Jaramillo Paba

Alex Eduardo Brahim Mariinez
ALEXANDRA MCRMICK RAMIREZ
Alfredo Arague rdoba

ALLENDALE

Alma Catalina Sarmienie Jaramillo
ALPHA SEGURIDAD PRIVADA LTDA.
Alvaro Castillo Granada

Alvaro Jozé Ezbar Garcia

Alvaro Lauture

Alvaro Medina Amaris

Ana Maria Gutiermez

ANA MARIA LOZAND ROCHA

Ana Maria Millan Strohbach

ANA MARIA BORRERO RAMIREZ

Ana Milena Gamez

Andrea Triana

andres felipe orliz moreno

AMDRES VILA

Andréz Bustamante Sandoval

Andrés Felipe Diaz Rodriguez

Andrés Felipe Garcia Ospina

Andrés Felipe Garcia Ospina

Andrés Jiménez Angel

Andrés Tupac Cruz Acevedo

S00620309-5
38789118
1140865315-5
22872305
80136092
B002741972
S00552972-T
1020778175
1037625667
48226260
32451375
1095759922
900445238-9
32697525
860051845-3
TaIT152
20091231
1020773505
T417026
1000179345
30689983
66922215
1015405435
42111434
22708116
1073510022
TOT78TE52
953167
1022341935
TOTE6546-1
TOTBa546-1
TO042273
TA79E303

32 BANCO CAJA SOCL
51 BANCO DAVIVIEMD
51 BANCC DAVIVIEND
32 BANCO CAJA S0CIL
07 EANCOLOMBIA 5.4
31 BANCO DAVIVIEND
07 EANCOLOMBIA 5.4
01 BANCC DE BOGOT
07 EANCOLOMBIA 5.4
31 BANCC DAVIVIEND
07 BANCOLOMEIA 5.4
01 BANCO DE BOGOT
07 BANCOLOMEIA 5.4
31 BANCO DAVIVIEND
01 BANCO DE BOGOT
07 BANCOLOMBIA 5.4
31 BANCO DAVIVIEND
07 BANCOLOMBIA 5.4
31 BANCO DAVIVIEND
19 COLPATRIA

51 BANCC DAVIVIEMD
07 BANCOLOMBIA 5.4
21 BANCC DAVIVIEND
31 BANCO DAVIVIEND
07 BANCOLOMBIA 5.4
18 COLPATRIA

07 BANCOLOMBIA 5.4
01 BAMCC DE BOGOT
07 EANCOLOMEBIA 5.4
07 EANCOLOMBIA 5.4
07 BANCOLOMBIA 5.A
07 BANCOLOMBIA 5.4
07 BANCOLOMBIA 5.4

: CUENTA CORRIENTE

: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA CORRIENTE

: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
CUENTA CORRIENTE

: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS
: CUENTA DE AHORROS



|| | | g

FECHA DE LA ORDEN

No. 3132-2024 Instituto
Distrital de las
Artes/IDARTES

01 de enero

de 2025. CONVENIO

ORDEN DE SERVICIO No.

ID 3132-2024 4.3.1

INFORMACION DEL CONTRATISTA

PERSONA NATURAL

CEDULA DE
CIUDADANIA

CORREO

1.020.734.605 ELECTRONICO

Maria Fernanda Ariza Nifio

proyectos1@fundacionarteria.org

DIRECCION

CR 950 50 TELEFONO

3017900700

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Apoyo a la coordinacién,
comunicacién, desarrollo y
supervision del progreso
del Convenio ID3132-24.

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Apoya la coordinacion de los proyectos..

3. Garantizar la participacién en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacién y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacién
Arteria — Subdireccién de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o péliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacién debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacién y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacién Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun

aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en dos pagos,
posterior al cumplimiento del objeto y
obligaciones de la orden de servicio,
previa presentacion de los informes de
actividades y envio de los documentos
:administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los TREINTA (30) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 01/01/2025

Vigencia Fecha de finalizacion ‘f;ﬂ;:f;:' OCHO MILLONES S,\'i/TCETCE'ENTOS MIL PESOS | yo1aL $8,700,000
31/03/2025
CONVENIO: Convenio ID 3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

a 79/}'1?&:/0([0\ A‘Q 3

Maria Fernanda Ariza Nifio

Cedula de Ciudadania No 1:020.734.605

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

i Ar

\

e

Neily Roclé Pen.

randa Rodnguez

—

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania N

. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionaréd como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacién o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
y - CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 70
Ciudad y Fecha: Bogotd, 05 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 2.426.333
Pagado a: ELENA ISAACS LANZETA CC/NIT/CE: 1,020,817,111

Por concepto de PAGO 1 APOYO LOGISTICO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

. DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTI SEIS MIL TRECIENTOS TREINTAY TRES

SN bESOS M/CTE

Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 2.450.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00%
RETENCION ICA 0,10% 23.667,00
BANCO 2.426.333,00
SUMAS IGUALES 2.450.000 2.450.000
CENTRO DE COSTO ID3132-70
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16

Fecha: 05/02/2025 20:20:47

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTAS OTROS BANCOS
EERBRRRI2IT
BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania
1020817111

ELENA ISAACS LANZETTA

$2.426.333,00
103132
GOPEIsaacs
05/02/2025
20:12:16

Solo una vez
60505925

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Elena Isaacs Lanzetta 1.020.817.111
Direccion CR 16 106 68 APT 303
Ciudad y pais Bogota, Colombia | Teléfono 3133142325
Correo electrénico elenaisaacs1207@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
7 . $ 2,450,000
PAGO 1 APOYO LOGISTICO A LA COORDINACION DEL CONVENIO ID3132-24,
ENERO
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 2,450,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
- N Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como X 0.00%| $ -
) ) : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.10%]| $ 23,667
DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEll’l‘llE';IcS)I;IS MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES Total a pagar: $ 2,426,333
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Elena Ieracs (anzetfta
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.020.817.111
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 33527433237
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77

0

14832097738

001483209773 8

020) C

7212489984(8 [i]
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
1020817111 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020817111 20140715
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ISO. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. A Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
ISAACS LANZETTA ELENA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
S LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 16 106 68
42. Correo electronico elenaisaacs@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 3314 2 3 2 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigs 49:Fecia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
|7 220[l2020,07,01]] W/ L | | | |
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
messols | | | | [ | N[ | [ | [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso e

60. No. de Folios:

xclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generaciéon documento PDF: 08-06-2022 08:40:57AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1,020.817.111
ISAACS LANZETTA

APELLIDOS

" ELENA

‘ //ﬁoma

RES

recHA DE NACIMENTO  12-JUL-1996
BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-JUL-2014 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION )z, dusied, Jus < 7~
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00614593-F-1020817111-20140828 00397 10640A 5 43408292



@9 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020817111 ISAACS LANZETTA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 #106-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8076138 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1247943771 9480537167 | 2025/02/05 2025/02/06 | BANCOLOMBIA 1 $406,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1020817111 |ISAACS ELENA |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS001| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 s0| o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ninina 4 a0 ANIE /NI INL NN AE AL



@ enlinea S =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1020817111 ISAACS LANZETTA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 #106-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8076138 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1247943771 9480537167 | 2025/02/05 2025/02/06 | BANCOLOMBIA 1 $406,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 S0 $228,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $200 $0 $228,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $178,000 $200 $0 $178,200

1 $405,800 $400 $0 $406,200

Ninina 2 A~ 0 ANIE /NI INL NN AE AL



FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo Elena Isaacs Lanzetta

Numero de documento de | 1.020.817.111
identidad

Actividad Apoyo Logistico

Fecha de realizacion 01 al 31 de enero de 2025

Descripcion general de la actividad

almacenamiento, distribucion y conservacion de
suministros, equipo y personal.

Detalle de la actividad Planificacién, coordinacién y ejecucién de las operaciones
logisticas para garantizar la divulgacién y difusion de la
programacion artistica, apoyo en la disponibilidad y
movilidad de los recursos necesarios, planificacion de

ENERD 3026 e L]
ENERD 3 Eacanarias Mévies VALENTINA MARTINEZ FERRO IDESC24-51 %000 000 50
EMERD 3 Encenarian Mivies LaliRa DTERD ESTRADA IDESC24-52 3.500 000 50
ENERD 3 Encenanas Mivies FUNDACION LANDERD VIVE IDESC24-53 s 0 000000 50
EMERD 2 Compartr Sumapaz ROSAANGELICA GARCIA SVENDARO IDESC24-54 3200000 50
ENERD 3 Escenarios Mivies LUES FELIPE HERNANDEZ HERRERA IDESC24-55 3000 000 ]
ENERD 3 Escenarios Mbvies RENTAND STYLE S2% IDESC24.56 19% S 0587% 1 464 000 5378, 160
ENERD 2 Compartir Sumapaz MAGOALENA LETICIA RODRIGUEZ G/ |IDESC24-57 5000000 0
ENERD 1 Tewlro Bl Ensueii JOSE ORLANDO PRNILLA CUEVAS IDESC24-56 1 284 000 50
EMNERD 3 Escenarios Mibvies EDGAR FERNANDO CARDENAS ANGi IDESC24-60 3,000 000 =0
EMNERD 3 Escenarios Midvies MAGDA [SABEL SEGURA ZAPATA IDESC24-61 2500000 50
ENERD 3 Escenanios Mivies JUAR DIEGO MARIN VALENCIA IDESC24-62 3500.000 0
ENERD 3 Esconanos Mavics MANUEL FERNANDO GARDENAS REY IDESC24-63 3000000 S0

ENERD 2 Compaiii Sumapas CARLOS EDUARDD PRIETD VERA IDESC24-58 0 640 000 50

£5]

50

=

50 56
50 56 00O 200
30 $3.500 900
30 545 000 800
1] §3.200 900
30 $3.000 000
514 142 51869 458

50 55 000,000

30 31.284 200
30 53 000 200
50 $2.500.900
50 5§3.500.000
S0 53.0400.000

50 510600 600

Pa

Pa

Pa

Pa

Pa

Pa

Pa

P2

Pa

Fa



ESTADO CONTRATACION ESCENARIOS ID 3132-24

[ e VALOR FECHA DE LA TIPO EstaDoops: | NCRIPCION PROVEEDOR SOPORTES- | DRIVE (SOPORTES - ETEIERS
Contrato SERVICIO | PRESENTACION| VINCULACION|  CONTRATO AR Nhe INFORME INFORME)
CORPORACIONCULTURALLA | sqoponoon | 2710202 COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO FAGADO
SINMAAGENCIADEARTISTAS | 512000000 | ot172024 COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO PAGADO
o o000 | rarmomes courLeD COWFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADO | Fago 1 = 1000000
ctd COMFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADOI page 2 diciembr= = 500.000
532,160,000 231112024 COMPLETO COMPLETO COMFLETO COMPLETO e B T e s
BOOKINGGROUP SAS Total contrato.
$85,400,000 §38.100000 | s0ITiz02% COWFLETO COWFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADO
518,080,000 | 1411212024 COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADD
BUGEEUNIEDITORES BAS | 510800000 | 0&I12/2024 COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADD
DANTENCO BAS 51,800,000 151112024 COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADD
BIOMA AGENCIADE ARTISTAS | s3000000 |  omr1zizoze COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADO
JPINILLA 51284000 | 1411212024 COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADO
AALVAREZ 34000000 | 2011212024 oos COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO  |LISTO PARA PAGO
2010272025 -
34400000 | Paron o0 COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO PAGADO
270212025 -
ssaoppon | SmEtE ons COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO FAGADO
WERGADD ARTISTAS LATAN - COMPLETO COMPLETO FAGADO
527000000 | 28032025 | CONTRATO COMFLETO COMFLETO = — —
54500000 | 0ED3E02E S COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADD
SA0000 | e o0 COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO PAGADO
satoooon | GATSZCZN. ops COMPLETA COMPLETO COMPLETG COMPLETO FAGADO
54200000 | 1BD32023 CES COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO FAGADO
SMURILLO 54500000 | 0BID3E025 0oDS COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADD
LB L (lL 6500000 |  16m32025 ons COMPLETD COMPLETD COMPLETO COMPLETO PAGADD
55000000 | 1203025 CES COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADD
RECORDATORIQ ENVIO
123 |SROMERO 51,070,000 1210802025 oDs EIEEL L COMFLETO FENDIENTE DOCUMENTACIGN FOR CORREQ
CONTRATISTA
PARA PAGO
124 [SOUNCIOS GASTRONOMICOS | 3412218 | 1232028 oS COMFLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADO - comprobants pendiente
- - — ODS ENVIADA AL | PENDIENTE CERTIFICADO
125 |RTCHRIS MUSIC SAS 57.062.000 | 1000512025 0Ds ity ERCARIOT A
= |MATRIX ENTERTAINMENT or ODS ENVIADA AL v
125 | Mo GABIA Sas §18,100000 | 170052025 oDs i COMPLETO
127 _|IGUERRERD 1070000 | 27041025 S COMFLETO COWFLETO COMPLETO COMPLETO FAGADO
CORPORACION FARA LAS -
ARTES Y LA SOLICITUD ISNCRIPCIGN COMO
128 |CULTURA LA PEPA DEL 55,513,500 | 2704023 oDS FALTA FIRMANELLY |  PENDIENTE INSCRIPCION PROVEEDOR FOR CORREQ
MAMONCILLO TEATRO NUEVAMENTE
¥ TITERES
o s S ODS ENVIADA AL P
120 |MAMARRACHO SAS 53200000 | 070512025 0Ds EHATT COMPLETO
CORPORACION COMPANIA DE
130 515000000 | 23052025 | CONTRATO |FALTA FIRMANELLY COMPLETO
z z 052025 o LS BN VIAL ML
132 [JROA 51423000 | 100052025 OD3 US TR - | CERTIFICACION BANCARIA
CORPORACION FARA LAS -
ARTES ¥ LA TSI SOLICITUD ISNCRIPCIGN COMO
133 |CULTURA LA PEFADEL 56000000 | 21052025 oDS CorThaTErs | PENDIENTE INSCRIFCION PROVEEDOR FOR CORREQ
MAMONCILLO TEATRO NUEVAMENTE
v TITERES
. . ODS ENVIADA AL
134 |CBECERRA §1423.000 | 18052025 oDs e | PENDIENTE INSCRIPCION
CENTRO CULTURAL COMPARTIR EN SUMAPAZ - LA PILONA 10
072024
FUNDACION LA ROKA ssoooeo | BOZAE COMPLETO COMFLETO COMPLETO COMPLETO PAGADO
52500000 | 130102024 COMPLETO COMFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADO
53200000 | 2702024 COWFLETO TOWFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
54,500,000 1001112024 COMPLETO COMFLETO COMPLETO COMFLETO FAGADO
CORPORACION OTIUM TEATRD | 55,500,000 TI02E COWFLETO TOWFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
RGARCIA 3200000 | 01122024 COMFLETO COMFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
MRODRIGUEZ ssoonoeo | AZOOLY COMPLETO COMPLETO COMPLETO COMPLETO FAGADO
siopoooon | EEE COMPLETO COMFLETO COMPLETO COMFLETO FAGADO
51400000 | 0A0212025 COWFLETO TOWFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
§3.000,000 | 080212025 COMFLETO COMFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
51,800,000 | 16022025 COMPLETO COMFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADO
52415000 | 231022005 DS COMPLETO COMFLETO COMPLETO COMFLETO FAGADD
FUNDACIGN TEATRO DE
TITERES FACIENCIA DE 51500000 | 08032025 ops COMPLETO COMFLETO COMPLETO COMFLETO FAGADO
GUAYABA
214 |[FoNORCION GULTURAL 51500000 | 300302025 ops COMPLETO COMFLETO COMPLETO COMFLETO FAGADO
715 |CTANGARIFE 1500000 | UG0A0%5 005 COWFLETO COWFLETO COWPLETO CONFLETO LISTO PARA PAGOD
o - S— 0DS ENVIADA AL . = ajuste en valor d2| pago porque no vana
216 |JauEsADA §1423.000 | 270412025 D3 o IRAETA COMFLETO pebpiubbiaragh ki
PENDIENTE RUT ¥ ; ;
\ . - DS ENVIADA A SE LE SOLICITO LA ACTUALIZACION
217 [NMURCIA 51,284,000 1110512025 DS DS EIVIEDAR | CERTIFICADD BANCARIC L SO LA ACTUALIZACION
ACTUALIZADO
218 |AARIAS 51254000 | 1E05E025 D3 FALTA FIRNA NELLY COMFLETO
$3.500,000 | 040024 COMPLETO COMFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
§3500,000 | 04N0Z024 COMPLETO COMFLETO COMPLETO COMFLETO FAGADO
54000000 | 0402024 COWFLETO TOWFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
54,200,000 111012024 COMPLETO COMFLETO COMPLETO COMFLETO FAGADO
54,000,000 0028 COWFLETO TOWFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
§5.000,000 | 121102024 COMFLETO COMFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
510,000,000 | 121102024 COMPLETO COMFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADO
54,000,000 | 121102024 COMPLETO COMFLETO COMPLETO COMFLETO FAGADD
52000000 | 121102004 COMPLETO COMFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
510000000 | 121102024 COWPLETO COWFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD
31,000,000 | 121102024 COMFLETO COMFLETO COMPLETO CONFLETO FAGADD




No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LAORDEN | 1 d“‘;g’z‘;’ © | coNVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.6.1
e Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
CEDULA DE CORREO ; ; 3
PERSONA NATURAL Elena Isaacs Lanzetta ciupapania| 1-020-817.111 ELECTRONICO elenaisaacs1207@gmail.com
DIRECCION CR 16 106 68 APT 303 TELEFONO 3133142325
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

Planificacion, coordinacion
y ejecucién de las
operaciones logisticas
para garantizar la
divulgacion y difusion de la
programacion artistica y
demas actividades
referentes al contrato 1D
3132-24 con el Instituto
Distrital de las Artes,

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Planificacion, coordinacion y ejecucion de las operaciones logisticas.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacién
Arteria — Subdireccién de Equipamientos del Idartes.
4_Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o poliza de
accidentes
5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12 5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los arfistas internacionales deberan presentar

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacion
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos

relacionados en las obligaciones.
C) El valor de la orden de servicio a

celebrarse se cancelara en dos pagos,
posterior al cumplimiento del objeto y
obligaciones de la orden de servicio,
previa presentacion de los informes de
actividades y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de

IDEHrER una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico los QUINCE (15) DIAS HABILES
internacional de todas y cada una de las personas gue hacen parte de la presentacion. siguientes a la aprobacién del informe
6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada. | mensual o final y tras recibido por parte
7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato. del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.
Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.
Fecha de inicio: 01/01/2025
Vigencia Eechi dlo Talzicion: Valor total | CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA TOTAL $5,650,000
en letras MIL PESOS M/CTE
28/02/2025
CONVENIO: Convenio ID 313224 Aproba: Nelly Rocio Peﬁa_x[anda R_odriguez— Directora
Fundacion Arteria
FIRMA DEL CONTRATISTA £ i e na ij *
Elena Isaacs Lanzetta
Cédula de Ciudadania No 1.620.817.111
[\« N // -
/ 4,._)-__'___'___,___._-—-—
. A 1
DIRECTORA FUNDACION ARTERIA \ = | f—r / f\
\ }_I T VT A e
‘Nefly RocloPeriafanda Rodriguez —  — ~——_
NIT 900.086.964-9 Cédula de Ciudadania Nd. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de Ia cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye Ia cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre |as partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria ante cualguier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacion Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de Ias obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualguier otro que Ia entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al Idartes.
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Entidad sin danimo de lucro

MNIT 200.086.964-9

Proceso: Gestién Administrativa y Financiera

Version:

Ciudad y Fecha: Bogotd, 05 de febrero 2025

Pagado a:

LUISA FERNANDA CASALLAS

4/11-10-20

Por concepto de: UNICO PAGO POR SERVICIOS GRAFICOS

SON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

Concepto
SERVICIOS
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00%
RETENCION ICA 0,00%

BANCO

SUMAS IGUALES
CENTRO DE COSTO
Aprobado: FA

Elaborado por:

FA

Débito
500.000,00

500.000

ID3132-71
Contabilizado:

Original

Cadigo: GAFT-09

Crédito

0,00

0,00
500.000,00
500.000

COMPROBANTE DE EGRESO

No CE- IDESC 24
71
Valor Pagado: $ 500.000
CCINIT/CE: 1,015,456,273

Forma de Pago
DAVIVIENDA CTE **0701




Comprobante de Ti 16

Fecha: 05/02/2025 20:16:32

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTAS OTROS BANCOS
*rEEE220066

CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania
1015456273

LUISA FERNANDA CASALLAS LOPEZ

$ 500.000,00
103132
GOPLFCasallas
05/02/2025
20:17:31

Solo una vez
60505979

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

ANEL 4
Proceso: Gestién administrativa y financiera EnBE "3 ul S
Versién: . L} | B | "EE” "EEE B | Bl Lg |
6/VIIl-12-24 COdIgO. GAFT-01 tﬂ-g?{d;{l;}fgé:_oggi_acm

Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9

Fecha Consecutivo
Dia Mes Afio Espacio a diligenciar por la Fundacién Arteria
31 01 2025 DSF

Informacion del Beneficiario del pago

Nombre completo: RUT/CC
Luisa Fernanda Casallas Lépez 1,015,456,273
Direccién CL64 C#111-60
Ciudad y pais BOGOTA, COLOMBIA |Teléfono 3015138513
Correo electronico luisa.casallasl@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Apoyo gréfico para la creacion de contenido en las redes sociales, divulgacion de los eventos del | $ 500,000

convenio ID 3132-24

Menos anticipos realizados

Subtotal $ 500,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan L.
. : ) X Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :R#%nSS ’ ° B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
. . Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como fuente ART.392 0.00%| $ -
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion )
en la fuente del Art 392 ET Retencién ICA 0.00%| $
. (] -
QUINIENTOS MIL PESOS Total a pagar: | $ 500,000

Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencion del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.

Luica Fernanda (acallas (opez

Numero de identificacién y lugar de expedicién 1,015,456,273
Banco BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. Tipo AHORROS No. 24112570066

De acuerdo con la Resolucién 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.

Nota aclaratoria: Solo se podra dar trémitg a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.

fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141147996304

(415)77072 0) 00001 30 4

12489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

41147996
14./Buzon electronico

1015456 2 7 3|7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015456273
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
CASALLAS LOPEZ LUISA FERNANDA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
VJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL64 C#111-60 CA Piso 2
42. Correo electronico Ifcasallasl@unal.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 30151385 1 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
73 10[[20230808[ || NN | - |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 S N I N N A
53. Codigo | | | | | _J_-J__J_gL |
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

Luisa F. Cagqles L

984. Nombre
985. Cargo

CASALLAS LOPEZ LUISA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 04-12-2024 11:37:41AM
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FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Luisa Fernanda Casallas Lépez

NuUumero de documento de
identidad

1.015.456.273

Actividad

Servicios graficos.

Fecha de realizacion

01 de diciembre de 2024 al 31 de enero de 2025

escripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

- Creacion de contenido en las redes sociales.
- Divulgacion de los eventos.

- Establecer el mensaje de las piezas.

- Elegir colores, tipografias y layouts

&:00 pan.

Tubeleta ...s

EL ENSUERO

PRESENTA

Tranaversal TOD No. 60 - #0 sur
Barria Modelens

Tubsleta ArEGAE B | SR | socoth,




DE MAR Y RID:
NOCHE DE
MARIMBAS

EL COMBO
DE LAS
ESTRELLAS

BANDA
FIESTA

NOCHES
DE COMEDIA:

LOS
DIABLITOS

Acksuinrz ses povmmdsn we Talloletz o oo bz msade el pates

Hglany



01 de No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN | diciembre de | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.10
2024. Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. . CEDULA DE CORREO . .
PERSONA NATURAL Luisa Fernanda Casallas Lépez CIUDADANIA| 1:015.456,273 ELECTRONICO luisa.casallasl@gmail.com
DIRECCION CL 64 C#111-60 TELEFONO 3015138513

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Apoyo gréfico para la
creacién de contenido en
las redes sociales,
divulgacion de los eventos,
elegir colores, tipografias y
layouts, para el convenio
ID 3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Desarrollar contenido para redes sociales y apoyar su divulgacion
3. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o
pdliza de accidentes
4. Entregar el material registrado segun las especificaciones antes mencionadas.
5. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad
desarrollada, en el formato suministrado por la Fundacién Arteria.
6. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente
contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacion
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio:01/12/2024 Valor total
Vigencia Fecha de finalizacién: QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL $500,000
en letras
31/01/2025
CONVENIO convenio ID 3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria
56 F. Cagqlbs L
FIRMA DEL CONTRATISTA ZU ‘SC' * O‘Sq
Luisa Fernanda Casallas Lopez
Cédula de Ciudadania No 1.015.456.273
[ -‘ N F_d_;;_,__r—-*—*_'_“_'
DIRECTORA FUNDACION ARTERIA ';\ ":. 1t ‘,, &
N\ IV ~—
Nelly Rocio Peﬁarhnda Rodriguez
NIT 900.086.964-9 Cédula de Ciudadania No. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacién del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgaciéon o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 72
Ciudad y Fecha: Bogota, 05 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 1.200.000
Pagado a: Manuel Ernesto Villalobos Arboleda CC/NIT/CE: 80,804,846

Por concepto de: ;60 PAGO POR SERVICIOS EDICION VIDEO AUDIOVISUAL"

' UN MILLON DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 1.200.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 1.200.000,00
SUMAS IGUALES 1.200.000 1.200.000
CENTRO DE COSTO ID3132-72
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16

Fecha: 05/02/2025 20:19:54

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTAS OTROS BANCOS
¥RRERERTIZ2
BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania
S0B04846

MANUEL ERNESTO VILLALOBOS ARBOLEDA

$1.200.000,00
103132
GOPMVillalobos
05/02/2025
20:17:31

Solo una vez
60506002

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

. . . . . . ANEL 4 b
Proceso: Gestién administrativa y financiera Bl B L
Version: " EE NEm” “min =
; CédIgO GAFT-01 Entidad sin dnimo de lucro
6/VIll-12-24 NIT 900.086.964-9

Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9

Fecha Consecutivo
Dia Mes Ano Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF

Informacion del Beneficiario del pago

Nombre completo: RUT/CC
Manuel Ernesto Villalobos Arboleda 80,804,846
Direccion Cra83#23B-55
Giudad y pais Bogota, Colombia | Teléfono 3195219151
Correo electronico villalobosarboleda@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Unico pago por la edicién de un (1) video de memoria de una de las presentaciones realizadas | $ 1,200,000

en los escenarios moviles, con una duraciéon maxima de 3 minutos, para el Convenio ID3132-24

Menos anticipos realizados

Subtotal $ 1,200,000
Manifiesto que las aptividades realizatjas a mi nombre lestan . Retencién en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuente 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada AR# 383 : ° B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET :
o I Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como fuente ART.392 0.00%| $ -
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién )
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.00%| $
N (o] =
UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS Total a pagar: | $ 1,200,000

Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.

Manuel Ernects Villalobos Arboteda
Numero de identificacion y lugar de expedicién 80,804,846
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 23700007222

De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.

Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.

fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14821540255

001482154025 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

8 080 48 4 6 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80804846 20040216
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLALOBOS ARBOLEDA MANUEL ERNESTO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 83 23B 55AP 312 CONJ BRR MODELIA
42. Correo electrénico villalobosarboleda@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3186 37 8 4 7 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
731 0[[20090701]|[74(100]|204 2080 8] |8 2 9 9] | |3 47 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
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. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -04-03/21:11:19 |

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.

Paréagrafo 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:

VILLALOBOS ARBOLEDA MANUEL ERNESTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-04-2022 09:12:17PM






FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdirecciéon de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacion Arteria.

Nombre completo

Manuel Ernesto Villalobos Arboleda

NuUmero de documento de
identidad

80.804.846

Actividad

Edicién video - audiovisual

Fecha de realizacion

01 de noviembre de 2024 al 31 de enero del 2025

Descripcién general de la actividad

Detalle de la actividad

Edicién de un (1) video de memoria de presentaciones
realizadas en los escenarios moviles, con una duracién
maxima de 3 minutos, para circulacion en las redes
sociales del IDARTES y de la Fundacion Arteria.
-Selecciéon de material.

-Montaje del video.

-Correccion de color.

-Edicion de sonido.

Ty




¥

HERF ...

01 de No. 3132-2024 Instituto
FECHA DE LA ORDEN noviembre | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.15
de 2024. Artes/IDARTES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

. CEDULA DE CORREO . .
PERSONA NATURAL Manuel Ernesto Villalobos Arboleda | ciypapania| 80,804,846 ELECTRONICO villalobosarboleda@gmail.com
DIRECCION Cra 83 #23B-55 TELEFONO 3195219151
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo. C) El valor de la orden de servicio a

Edicién de un (1) video de 2. Apoyar con la edicion de videos. . i
. . L : . . . o celebrarse se cancelara en un Unico pago
memoria de una de las 3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de . . L
. . o Y . h . - vencido posterior al cumplimiento del

presentaciones realizadas | comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de| . L

. o . R : i objeto y obligaciones de la orden de
en los escenarios moviles, este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion L . . .

L s } ) . . ) servicio, previa presentacion de informe
con una duracién maxima Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los

de 3 minutos, con maximo | 4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
dos tantas de ajustes, para | accidentes; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar una semana antes a

circulacion en las redes la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico internacional de todas y O™ .

. - descuentos de ley en materia tributaria.
sociales del IDARTES y de cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.
la Fundacion Arteria. 5 Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

el formato suministrado por la Fundacion Arteria.
6. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte

del Idartes.
Fecha de inicio: 01/11/2024 .
. - L Valor total UN MILLON
Vigencia Fecha de finalizacion: . DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL $1,200,000
31/01/2025
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria

MANU El \/ILLALOBDS

FIRMA DEL CONTRATISTA

Manuel Ernesto Villalobos Arboleda

.. Cédula de Ciudadania No 80,804,846

[ "\ (1 | e

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA '. = [l f \J
\\ T A
A /¥ U\ A -

““Nelly Rocio'Pelialanda Rodriguez — ==

NIT 900.086.964-9 Cédula de Ciudadania Nd. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte

del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL

CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo

de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacién del objeto materia

de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.

ElI CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucioén del contrato, permitiendo su difusion en cualquier

medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacién o memoria, sin que ello genere erogaciones
presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
E"EE  Sen” SmdaE  ESer: CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 73
Ciudad y Fecha: Bogota, 07 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 4.000.000
Pagado a: VANESSA CARDENAS ARAGON CC/NIT/CE: 1,020,740,813

Por concepto de:  PAGO 1 POR APOYO TECNICO Y MISIONAL A LA COORDINACION DEL PROYECTO

SON" GUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 4.000.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 4.000.000,00
SUMAS IGUALES 4.000.000 4.000.000
CENTRO DE COSTO ID3132-73
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16

Fecha: 07/02/2025 16:21:18

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTAS OTROS BANCOS
HERRARRRI0OD
BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania
1020740813

VANESSA CARDENAS ARAGON

$ 4.000.000,00
103132
GOPVC4rdenas
07/02/2025
16:17:02

Solo una vez
60557809

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

Proceso: Gestion administrativa y financiera - ‘E a "I E
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Vanessa Pauline Cardenas Aragon 1.020.740.813
Direccion Cra 57a # 128b - 74 apt 101
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3213550012
Correo electrénico vanbleuu@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
PAGO 1 POR APOYO TECNICO Y MISIONAL A LA COORDINACION $ 4,000,000
DEL CONVENIO ID 3132-24, DURANTE EL MES DE ENERO.
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 4,000,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . X Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
» o Retencién en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
) . : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
la fi 1A 2ET .
en la fuente del Art 39 Retencion ICA 0.00%| $ -
CUATRO MILLONES DE PESOS Total a pagar: | $ 4,000,000
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Vanessa Pauline (Ardenas Aragon
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.020.740.813
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 20202642992
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141041426171

8020) 000014104142617 1

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

10207 40813 1 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020740813 20070423
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1//1 |Bogoté, D.C. 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
CARDENAS ARAGON VANESSA LPAULINE
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR57 A 128B 74 AP 101
42. Correo electrénico vanbleuu@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 32135500 1 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
9005/[20100910]|[8553[[201309727 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wesmola o] | | | | | B INT L L
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-20/14:29:10 |

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

Firma del solicitante:

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

CARDENAS ARAGON VANESSA PAULINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2024 02:27:48PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
ceoum.qs:*emmmm
wmeno 1.020.740.813
CARDENAS ARAGON

A-1500150-00163292-F-1020740813-20080717 0013605112A 1 1350044468



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020740813 VANESSAPRONINECARDENAS | cRA 57A#128B74 | 3213550012 |  VANBLEUU@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 10/02/2025 83563366 $407.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 5 800 0 228.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.600
0 5 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 407.200

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1020740813 VANESSAPRONINECARDENAS | cRA 57A#128B74 | 3213550012 |  VANBLEUU@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 10/02/2025 83563366 $407.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1020740813 CARDENAS ARAGON VANESSA PAULINE 3]0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020740813 VANESSAPRONINECARDENAS | cRA 57A#128B74 | 3213550012 |  VANBLEUU@GMAIL.COM EXONERADO PAGO 53563366 1010212025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 N 01/04/2025 85423038 $52.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 22.000 0 0 0 55 800 0 22.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 28.200 0 0 0 0 55 1.000 0 29.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 22.000 22.800
0 55 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 28.200 29.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 55 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 50.200 52.000

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO)
cc 1020740813 VANESSAPRONINECARDENAS | cRA 57A#128B74 | 3213550012 |  VANBLEUU@GMAIL.COM EXONERADO PAGO 53563366 1010212025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 N 01/04/2025 85423038 $52.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1020740813 CARDENAS ARAGON VANESSA PAULINE 3]0 N 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 200.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,
Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo Vanessa Pauline Cardenas Aragoén

Numero de documento de | 1.020.740.813
identidad

Actividad Apoyo técnico y misional a la coordinacién del proyecto

Fecha de realizacion 01 al 31 de enero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad Apoyo técnico y misional a la coordinacion, planificaciony
programacion de las actividades del proyecto, al igual que
la recepcion, seguimiento y realizacion de contratos, TDR
y preparacion de los informes financieros.

PO DE TIPO DE VALDR RETENCION 16N WALDR NETD | CUENT NO. ?-_lgln
ACTIVIDAD DOCLNENT DESCRIFCIGN DEL GASTD TEDEEGRESD| FECHA | (ANTESDE T ERUTD I s OTOS | GRADD | APOR |mFoRM
a 4] ey Dery FUENTE LMNOF) | PAGAR E BEDE
Programiacian Escenarios =_=E|J=_=(._' - | VALENTINA MERTINED cc IDESCA 51 /92005 | 5600000 50 §6,000,000 0 a0 E sEoonom | Mo = 3 -
Mowiles IURAND
g ";;"__;;‘;7’;;”3 e +| mamam pesa sz | pafanes | s3soo0m = 53500000 0 el =0 s3smom (Mo - 3 -
Progrmacin Escenarios | FECURSD FURDACION — —_—
Wiz HUMAND LANGERD VIV L B0, a2 0,000,000 ! 550,000,000 000,000 0 o000 | MO ]
Conbre Cuural FECLRED b
o IR | R oo v Lpnzsy i 20, penzasa | yajaces | 3200000 E $3700,000 ' =) 50 s32mpm (Mo = | 3 -
Compactir en Sumapar | FUAND b3l Comgartr on Sumagaz.
B 'E'f;‘; o 1 PamueDeles | mescass | wasnes | saconam 0 £300000 @ @ =0 sacoeom (Mo - 3 -
o = | RENT AND 5TYLE 2A5 HIT - BOOATEOET L it IDENCIY 5E L/8/2005 | 51453000 527,180 51742150 558,560 514,147 0 S1eE8 458 | NO ~ E TR
e -'_EI::;:JE o ol i 4136285 IDESCA 57 | L/20y2025| 55,000,000 0 55,000,000 = S0 = 55000000 | NO = 3 -w
Progamacion Teatro El | RECURSD FOSE ORLANDD - - = 2 DENCIg 5 0025 1z o e an o - P " .
* cc 19413053 a| IDesCaSH | L0025 1223 000 51224.000 50 1] 0 51324000 | NO ~ 3
Enzucha HUMAND FINILLA, CUEVAS = A
FECURSD (CARLOYS EDUMARDO
o | i T | FREDVERA EEITE: IDesc2a 58 | 1/0/2025| 510600000 0 $10600.00 o E s suneooooe (mo = | 3 -
9,787338 IDEsC el | 1/20/2025| 53,000,000 Ey 53,000,000 = 0 S0 53000000 | NO - - SR 4




MES DE PAGO ESCENARIO CONC.. NOMBRE DEL BENEFICIARIO TIPO NUMERODE  COMNCEPTO USUARIO DESCRIPCION DE PA!

IDENTIFICACION IDENTIFICA... DEPAGO
3 Escenanos Moviles WALENTINA MARTINEZ FERRD 01:Cédula de Cludads 1015421500 Semvicios WCard Pr n artistica
Familiar Navidefio, el ¢
diciembre del afio 202

ENERD 3 Escenarios Maviles LAURA OTERD ESTRADA 01:Cédula de Ciudade 35221420 Senncios VG P 10n artistica
Mevil, el 19 de diciemt
Multiplaza.

EMERG 3 Escanarios Mdvilas FUNDACION LANDERO VIVE O3NIT Q02620177 Sarvicios VCardenas Prestar los servicios al
actividades a realezar |
en el ascanario mdvil [

ENERO 2 Compartir Sumapaz ROSAANGELICA GARCIA AVENDAND | 01:Cédula de Cludade 1010214972 - Servicios Vi ; e la obr
Corcumal”, el dia 01 d
Compartir en Sumapa.

ENERD 3 Escenanos Maviles LUIS FELIPE HERNANDEZ HERRERA | 01:Cadula de Ciudade 1032440313  Senicios Vi Pr 1an musical
- Escenanos Maviles -

ENERD 3 Escenarios Mdviles RENT AND STYLE SAS OENIT Q00478067-1 Sarvicios VCardenas Alguiler Mobiliaric Eve
ORDEN ID 3132-2024

ENERO 2 Compartir Sumapaz MAGDALENA LETICIA RODRIGUEZ Cf | 01:Cédula de Ciudads 41362085 Semvicios ViCardenas Prastacidn da servicio:
tejido del tiempo, el 3
ambas actividadas sn

ENERD 1 Teatro El Ensuefio JOSE ORLANDC PINILLA CUEVAS 01:Cédula de Ciudade 19413053 Senicios VG Realizacion de la activ
Acetate” el dia 14 de d
El Ensueno.

ENERO 3 Escenanos Maviles EDGAR FERMAMDO CARDENAS ANGI  01.Cédula de Ciudade T9T8T338 Senacios VCardenas Prestacion artistica de

MESDEPAGC  ESCENARIO CONC.. NOMBRE DEL BENEFICIARIO TIPO ) NUMERODE  CONCEPTO  USUARIO DESCRIPCION DE PAGO

IDENTIFICACION IDENTIFICA... DEPAGO

T IS UETRT

ENERC 3 Escananios Maviles EDGAR FERNANDO CARDENAS ANGI  01-Cédula de Ciudade TATETIIE  Servicios VCardenas Prestacian artistica de
Familiar Navidefio. el ¢
de la alcaidia de Kenn
distrital de las artes Id:

ENERO 3 Escenanos Moviles MAGDA ISABEL SEGURA ZAPATA 01:Cédula de Cludade S2186678  Serncos Viardanas Senncios artisticos de
Popular. el sabado 21
Escanarios Mdviles.

ENERC 3 Escenarios Mdviles JUAN DIEGO MARIN VALENGIA 01:Cédula de Ciudads 1061782217 Servicios VCardenas Realizacién de la obra
mdvil Marfa Mercedes
el dia 22 de diciembre

ENERC 3 Escenarios Moviles MANLEL FERNANDO CARDENAS REY D1 Cédula de Cludads 10184438940  Senicios VCardenas PRESENTACION EN -
ESCENARIO MOVIL )
SABADC 21 DE DICIE
20 DE JULIO.

EMERD 2 Compartir Sumapaz CARLOS EDUARDO PRIETO VERA 01:Cédula de Ciudadz TO318335 Servicios ViCardenas Realizacidn de las sigy
de la Fundacion EOS,
diciembre, Colombia, L
Mufiecos Lagario Azul
aguinaldos con Son de
diciembre, Navidad de
tiempo de Dantexco, &
Historia de la Navidad

de diciembre

LLUCEC - w0 " W ™ »

ENE:N-I) o 3 Encanmios Mindims. VAL ENTINA MARTINET FERRO OESCIST 000 200 3 - L = 36 020 00D £
ENERD 3 Esconasios Miviies LALRA DTERD ESTRADA DEsCIeED 3500300 1] n mn 5 32,500 000 "
ENERD 3 Excmnumins Mikiins FUNDACIN LANDERD VWE BESCHEY " 56 000 500 = = 2 800 000 B0 543000 008 o
ENERD 2 Comparky Sumagaz ROSA ANGELICA GARCIA AVENDARO DESCIA5e 3200200 50 = = L 23.200.000 L
ENERD 3 Eacenanas Mivies LS FELSPE HERKANDEZ HERRERA DESC4ES 3000 200 E = 30 » 43,000 000 L
ENERD 3 Exzenanios Mives RENT AND STYLE 545 DESCH5E (e e BT 1454000 5278160 u 358560 LIPRTS 26669 458 "
ENESID 2 Comparts Sumagaz MADDALENA LETICH RODRICUES O DESCILET 5000000 5 E] = = 5,000 000 Fa
ENERD 1 Teatin £ Ensuntis JOSE ORLANDD PROLLA CUEVAS mEsCIe5s 1324 000 ] = 0 £ 20224 000 "
ENESI 3 Escenznos Mivies EDGAR FERNANDD CARDENAS ANGE DESCIGD 1000 300 Y] = £ =% #1000 000 ¥
ENERD 3 Essenanas Mévies MAGDAFEASEL SEGURA ZAPATA DEECMEY 2500200 E = £ = 2500000 ]
EHERD 3 Eacanasion Minias JUAH DIECO MASIN VALENCIA mESCIEy 3500200 = £ £ £ 33,500 000 L
ENERD 3 Essenanas Mévies MANUEL FERBANDD CARDENAS RE) DEECHLGE 3000500 = = = = 22000000 Fa

ENERD 2 Comparie Sumagas GARLDS EDUARCD PRIETD VERA DESCH-58 500 200 £ = s = S10.60.000 "



01 de enero No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN de 2025 CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.4.1
) Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
PERSONA NATURAL Vanessa Pauline Cardenas Aragoén é:IEDDKII-)Il\\rEIE\ 1.020.740.813 ELI(E:((:JTRR?P?ICO vanbleuu@gmail.com
DIRECCION Cra 57a # 128b - 74 apt 101 TELEFONO 3213550012
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

Apoyo técnico y misional a
la coordinacion,
planificacion y
programacién de las
actividades del proyecto, al
igual que la recepcion,
seguimiento y realizacion
de contratos, TDR y
preparacion de los
informes financieros en el
Convenio ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2.Apoyar la coordinacién y planificacion del programa.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacién Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacion
Arteria o factura electronica (seglin
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en dos pagos,
uno en el desarrollo y otro posterior al
cumplimiento del objeto y obligaciones de
la orden de servicio, previa presentacion
de informes de actividades y envio de los
documentos administrativos que le sean
requeridos. Suma a la que se aplicaran
los descuentos de ley en materia
tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha inicio: 01/01/202 Valor total SEIS MILLONES SEICIENTOS VEINTIOCHO MIL
Vigencia Fecha finalizacion ey NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS TOTAL $6,628,976
31/03/2025 M/CTE
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria
. I'q A |
\/ f [ |
FIRMA DEL CONTRATISTA f ~ \ al A€ R
WA ER G v
N

Vanessa Pauline Cardenas Aragén

{Cédula de Ciudadania N6|1.020/740.813

[ | \Lf’éh ;II !"H_—r—;f
0T

\ | < |
ey Y
"

[
/ \/

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

“Neily RocioPeriarailda-Rodriguez e —

Cédula de Ciudadania No.

NIT 900.086.964-9 .792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcién del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte

del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL

CONTRATISTA y constituye la versién completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo

de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacién del objeto materia

de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no serd agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.

EI CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucién del contrato, permitiendo su difusién en cualquier

medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones
presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 74
Ciudad y Fecha: Bogotd, 07 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 1.509.600
Pagado a: IVONN STEPHANI REVELO BULLA CC/NIT/CE: 1,015,435,130

Por concepto de: PAGO 1 APOYO TECNICO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

SO UN MILLON QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 1.509.600,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 1.509.600,00
SUMAS IGUALES 1.509.600 1.509.600
CENTRO DE COSTO ID3132-74
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16

Fecha: 07/02/2025 16:20:42

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTAS OTROS BANCOS
¥EESEERI0O0

CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania
1015435130

IVO NN STEPHANI REVELD BULLA

$ 1.509.600,00
1d3132
GOPIRevelo
07/02/2025
16:17:02

Solo una vez
60557616

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Ivonn Stephani Revelo Bulla 1.015.435.130
Direccion cr93cn 127 d 20
Ciudad y pais Bogota, Colombia | Teléfono 3165339700
Correo electrénico ivonn.revelo@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
PAGO 1 APOYO TECNICO A LA COORDINACION DEL CONVENIO ID3132-24, ENERO| ¥ 1,509,600
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 1,509,600
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . X Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :Ryl'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET ’
» o Retencién en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
. . . ; e fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
la fi IA 2 ET .
en la fuente del Art 39 Retencion ICA 0.00%| $ -
UN MILLON QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS Total a pagar: | $ 1,509,600
Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Lvonn Stephans fevelo Bulla
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.015.435.130
Banco BANCO CAJA SOCIAL Tipo AHORROS No. 24055111090
De acuerdo con la Resolucién 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14971409127

001497140912 7

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1015435130 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015435130 20101124
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
REVELO BULLA IVONN STEPHANI
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 93C 127D 20
42. Correo electrénico ivonnstephanirb@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3165339 7 0 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|9 005[|2016,0205||[8553}/204,207,0 2] |8 5 5 9] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-10/18:09: 50 |

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

Firma del solicitante:

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

REVELO BULLA IVONN STEPHANI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2024 06:10:02PM



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,015.435.130
REVELO BULLA
APELLIDOS

~ IVONN STEPHANI

| NOMBRES

FECHA DE NacimiENTO  08-NOV-1992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-NOV-2010 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGI TRADO NACIO AL
JUANC

;\ "- ;.H 51

?N

«*!? i "" ?“’ LA B
, H*} "*"“‘ Hﬂ.i?f‘f‘i"*ﬁ wﬁt

A-1500150-00796110-F-1015435130-20160301 0048738335A 1 1443811464



d.__ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1015435130 REVELO BULLA IVONN STEPHANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 93C#127D 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6835024 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1252388177 9481483997 | 2025/02/10 2025/02/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1015435130 |REVELO IVONN |230301 | 30 $1,423,500 $227,800(  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 147 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/07 11:04 PM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1015435130 REVELO BULLA IVONN STEPHANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 93C#127D 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6835024 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1252388177 9481483997 | 2025/02/10 2025/02/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/02/07 11:04 PM



FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,
Subdirecciéon de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacion Arteria.

Nombre completo Ivonn Stephani Revelo Bulla

Numero de documento de | 1.015.435.130

identidad
Actividad Apoyo técnico a la coordinacion del proyecto
Fecha de realizacion 01 al 31 de enero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad Establecer contactos y relaciones con artistas, companias,
mesas locales, y colectivos artisticos, planificacion y
programacion de las actividades del proyecto, al igual que
la recepcion, seguimiento y realizacién de contratos, TDR
y preparacion de los informes financieros.







H\Erm

01 de enero No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN de 2025 CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.14
' Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
PERSONA NATURAL Ivonn Stephani Revelo Bulla CEDULA DE 1.015.435.130 CORRED ivonn.revelo@gmail.com
CIUDADANIA . . : ELECTRONICO ’ ’
DIRECCION cr93cn 127d 20 TELEFONO 3165339700
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

Establecer contactos y
relaciones con artistas,
compafiias, mesas locales,
y colectivos artisticos,
planificacion y
programacion de las
actividades del proyecto, al
igual que la recepcion,
seguimiento y realizacion
de contratos, TDR y
preparacion de los
informes financieros, en el
Convenio ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2.Apoyar la coordinacién y planificacion del programa.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacién Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacion
Arteria o factura electronica (seglin
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos

relacionados en las obligaciones.
C) El valor de la orden de servicio a

celebrarse se cancelara en dos pagos,
posterior al cumplimiento del objeto y
obligaciones de la orden de servicio,
previa presentacion de los informes-de
actividades y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los descuentos|

de ley en materia tributaria.

D) Elf desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha inicio: 01/01/2025
. . N Valor total | CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE 5.409.600
Vigencia e I azacion en letras MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE TOTAL
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria
FIRMA DEL CONTRATISTA %m %}5

~ Ivonn Stephani Revelo Bulla

r Cédula de Ciudadanija No/1/015.435.130

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

/

\/

1~

—

’i \\ _AJ "Iﬁik_f_____g_

“Nelly Rocio Peijaranda Rodriguez

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcién del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la versién completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no serad agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
EI CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucién del contrato, permitiendo su difusién en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.



Vane
Texto tecleado
5.409.600


Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 75
Ciudad y Fecha: Bogota, 07 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 1.900.000
Pagado a: PAOLA ANDREA ROMERO MUNOZ CC/NIT/CE: 1,070,971,517

Por concepto de:PAGO 1 POR EL APOYO LOGISTICO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

N UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 1.900.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 1.900.000,00
SUMAS IGUALES 1.900.000 1.900.000
CENTRO DE COSTO ID3132-75
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16

Fecha: 07/02/2025 16:19:01

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTAS OTROS BANCOS
HamakEgI4E

NEQUI

Cédula de Cludadania
1070971517

PADLA ANDREA ROMERD MURNOZ

$1.900.000,00
103132
GOPPARomearo
07/02/2025
16:17:02

Solo una vez
60557494

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

HEL

b
Proceso: Gestion administrativa y financiera i“= i " «3 08 "EE
Versién: o | | N "EEF "EEE R uar
6/VII-12-24 Codigo: GAFT-01 R ob0.008 3605
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. nara NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Ano Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Paola Andrea Romero Muioz 1,070,971,517
Direccion CR906 A 47
Ciudad y pas Bogota, Colombia [ Teléfono 3132649345
Correo electronico roxa0894@hotmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Apoyo Logistico al Convenio ID3132-24 durante enero. $ 1,900,000
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 1,900,000
Manifiesto que las af:tlwdades reahzac}as a mi nombre ’estan . Retencién en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuente 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada AR# 383 ’ ° B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET :
o I Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
. . ; . r fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.00%
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS Total a pagar: | $ 1,900,000
Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencidn del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Praola Andvea fomero Musioz
Numero de identificacion y lugar de expedicién 1,070,971,517
Banco BANCO DAVIVIENDA Tipo AHORROS No. 550488448713666
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14963033727

001496303372 7

0) C

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

14. Buzén electrénico

10709716517 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070971517 20121010
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 Facatativa 269
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROMERO MUNOZ PAOLA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR90 6A 47 CA 260
42. Correo electrénico roxa0894@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 31326 49 3 4 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
[9 005/|2023 072 4| 10_84’@_0__2;9_901 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha |2023 -11-17/09 : 50: 24

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VELANDIA MENESES PABLO ANTONIO

Fecha generacién documento PDF: 17-11-2023 09:50:28AM



aportes Planilla Integrada

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070971517 ROMERO MUNOZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 90 # 6a -47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4689946 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1191910271 9480235856 I 2025/02/06 2025/01/14 | NEQUI 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 Ny $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $405,800 S0 S0 $405,800

Pagina 4 de 4 2025/05/19 10:23 AM



FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Paola Andrea Romero Munoz

identidad

NuUumero de documento de

1,070,971,517

Actividad

Apoyo Logistico

Fecha de realizacion

01 al 31 de enero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Planificacién, coordinacién y ejecucién de las operaciones
logisticas para garantizar la divulgacién y difusion de la
programacion artistica, apoyo en la disponibilidad y
movilidad de los recursos necesarios, equipo y personal.
Apoyo a la revision del disefio de los carteles con la

programacion del Teatro el Ensueno.

2 Comparir Sumapaz CORFORACION OTIUM TEATRO

3 Escenancs Mévies ROBERTO CAALOS CAMARGO BARR

3 Eavanarics Misins CINDY Y URAN BELLC GONZALEZ

3 Escenancs Mévies POFUFART SAS

3 Escenancs Mévies POFUFART SAS

1 Teatro El Ensueda BUGSHUMI EDMTORES SAS

1 Teatro El Ensuedo JUAN MANUEL UCFROS ALDANA

3 Escenancs Mévies FUND&_CI@'N PARA EL DESARROLLO
GESTICH ¥ DIFUSIGN COLTURAL
LLORONA

3 Excanans Mévies Z0NAST S5

1 Teatm El Emsusdo BOOKINGROUP SAS

1 Teatro El Emsusio BIOMA ABENCIADE ARTISTAS S A8

L

m

i

m

3.500.000

3 000,000

2000.000

3,500,001

3 000,000

10 BO0.000

&00.000

&000.000

2.000.000

19 080.000

3.000.000

0

0

3763 200

3120000

50

53 360 000

53 000000

52 000 00D

53548000

52 220,000

210200000

5200 000

55 760,000

$1.920.000

13316 800

S2380.000

Pagadn HANCO CAJA SOGIAL

Pagadn DAVIVIENDA

Pagado  BANCOLOMELA

Pagadn  DEVIVIENDA

Pagadn  DAVIVIENDA

Fagadn HANCOLOMAER

Pagasa BANCOLOMEIA

Fagasa BANCOLOMEIA

Pagado  DVIVIENDA

Pagado  BANCOLOMBIA

Pagsco  BANCO BEVA

AHDRAOS

AHDRAOS

AHORROS

AHORAOS

AHDRAOS

AHDRAOS

AHDRAOS

AHDRAOS

AHORROS

AHDRROS

AHORROS
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No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN | ! d‘iez‘:);gm CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.8
Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
PERSONA NATURAL Paola Andrea Romero Mufioz CEDULADE | , /74517 | _ CORREO roxa0894@hotmail.com
CIUDADANIA| "F/H20 0 ELECTRONICO ’
DIRECCION CR906 A 47 TELEFONO 3132649345

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Planificacién, coordinacion
y ejecucion de las
operaciones logisticas
para garantizar la
divulgacion y difusion de la
programacion artistica,
apoyo en la disponibilidad
y movilidad de los recursos
necesarios, planificacion
de almacenamiento,
distribucién y conservacion
de suministros, equipo y
personal, en el Convenio
ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Planificacién, coordinacién y ejecucion de las operaciones logisticas.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes
5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacién debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segln sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada.
7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en dos (2)
pagos, uno al finalizar enero y otroal
finalizar, posteriores al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informes
de actividades y envio de los documentos
administrativos requeridos. Suma a la que
se aplicaran los descuentos de ley en
materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 01/01/2025

Vigencia Fecha de finalizacion: Va"’lrtmta' TRES MILLONES OWCOT%ENTOS MIL PESOS [ roraL $3,800,000
28/02/2025 en letras
CONVENIO: Convenio ID 3132-24

Aprobo: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

2,

f; - /ﬁ P
(0 VI Ve

Paola Andrea Romero Muiioz

Cédula de Ciudadania No 1,070,971,517

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA ‘ TN / \f
\L it A
Nelly'Rocib Pefiafinds Rodriguez————-a—_____
NIT 900.086.964-9 Cédula de Ciudadania No| 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcién del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionaréd como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la versién completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacion Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusién en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacién o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 76
Ciudad y Fecha: Bogota, 05 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 13.440.000
Pagado a: NELLY ROCIO PENARANDA RODRIGUEZ CC/NIT/CE: 39,792,741

Por concepto de: Pago 2/3 . Coordinadora general del proyecto

Son TECE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 14.000.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 4,00% 560.000,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 13.440.000,00
SUMAS IGUALES 14.000.000 14.000.000
CENTRO DE COSTO ID3132-76
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16

Fecha: 05/02/2025 20:22:18

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Niamero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta Inscrita

CUENTA CORRIENTE

rxmaxzaseERqTOL

CUENTA DE AHORROS
HrREEEEREAB12

DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania
39792741

NELLY PENARANDA RODRIGUEZ
NELPENARA@GMAIL.COM

$ 13.440.000,00
103131
CORCACNP
05/02/2025
20:12:15

Solo una vez
60505822

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

Proceso: Gestion administrativa y financiera

u
HErE

Version: ,.
Cédigo: GAFT-01 Entidad sin dnimo de lucr
6/VIII-12-24 NIT 900.086.964.9

Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9

Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF

Informacion del Beneficiario del pago

Nombre completo: RUT/CC
NELLY PENARANDA RODRIGUEZ 39.792.741

Direccién Calle 28 # 13A-24, P1003

Ciudad y pais Bogota, Colombia. | Teléfono 310 803952

Correo electrénico

Concepto (detalle el servicio prestado) Valor

Coordinacién general del proyecto ‘Escenarios del Nodo Territorial ' del IDARTES por los $ 14,000,000
mesesde noviembre y diciembre de 2024 y enero de 2025.

Menos anticipos realizados

Subtotal $ 14,000,000
Manifiesto que las a_ctividades realizat_ﬂas a mi nombre ’estan X Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccion en mi renta, solicito sea aplicada :R%”sg . 0 -
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
Retencion en la
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como fuente ART.392 4.00%| $ 560,000
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion )
en la fuente del Art 392 ET Retencién ICA 0.00%| $
. (o] =
TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS Total a pagar: | $ 13,440,000

Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencion del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.

NELLY PENARANDA RODRIGLEZ

Numero de identificacion y lugar de expedicion | 39.792.741

Banco Tipo No.

De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacién Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucién de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.

Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.

fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

| 4

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14921385707
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJJJ“ l‘ '“I“.!ISJL‘]‘B57O 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
397 9 2 7 4 1| g |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 397927 Ai_ N ) 19901016
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 12 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
PENARANDA RODRIGUEZ NELLY ROCIO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL26 A 13 97 AP 2703
42. Correo electronico nelpenara@gmail.com N S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31080395 2 7|45 Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 774][20020101]|7 2201996072 6| |7 4 9 0f | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -06-21/12:03:04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 5
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PENARANDA RODRIGUEZ NELLY ROCIO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 01:13:41PM



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL _

CEDULA_DE qUQADANIA._- SHEan j.:__i el

nvero 39,792,741
PENARANDA RODRIGUEZ

. APELLIDOS

FEcHA DE NAcimienTo  17-JUL-1972

BOGOTA 0.€
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 B+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

16-OCT-1990 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION_/¢,/--'--9)% ..) -t'

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

a4 ,.\"Q : ]
ll X 1 i
:l | lf‘ |
A . ]

A-1500150-00211911-F-0039792741-20100131 0020510371A 1 5020191000

- =




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-03-06, 01:58:58 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070187359

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

PAGADO 05/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NELLY ROCIO PENARANDA RODRIGUEZ

Documento CC39792741 Direccion Calle 28 13A24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7038134

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccaorozrar  |RERY BOCO PENARANDA 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $7.600.000| $ 1.292.000|(EPS001) ALIANSALUD $7.600.000|  $950.000 0,522 $7.600.000|  $39.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $2.281.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 7.600.000 $ 7.600.000 $ 7.600.000 $0 $1.292.000 $ 950.000 $39.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.281.700 $0 $2.281.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




FORMATO DE INFORME -
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RDEN DE SERVICI

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-

Subdireccion de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo del
participante

NELLY ROCIO PENARANDA RODRIGUEZ

NuUumero de documento de
identidad

C.C 39-792.741

Nombre de la actividad

COORDINADOR

Periodo a reportar

Del 1 de noviembre de 2024 al 31 de enero de 2025

Descripcién general de la actividad

¢, De qué se traté la
actividad? Detalle el
tiempo de duracion,
sinopsis de la obra y/o
repertorio musical.

- Coordinar vy realizar el seguimiento y correcta ejecucion
del convenio.

- Hacer el seguimiento, analisis y reporte del desarrollo del
convenio, asi como del debido cumplimiento de las metas
propuestas.

- Velar por la correcta destinacion y ejecucion de los
recursos del convenio.

- Acompahar la conformacién y desempefo del equipo
vinculado al convenio.

- Hacer seguimiento de las actividades de preproduccion,
produccion y postproduccion del convenio.

- Presentar al IDARTES la informaciéon requerida en la
ejecucion del convenio.

- Asistir a todas las reuniones a las que sea convocado.

- Realizar contratacion a los artistas para las diferentes
presentaciones.

- Realizar seguimiento a los diferentes procesos
ejecutados en el convenio, para su exitosa ejecucion.

INSTITUTO DMSTRITAL DE LAS ARTES - IDARTES
- ADICIONES i
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EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO

Entre los suscritos, NELLY R. PENARANDA RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania No 39.792.741, en adelante el
CONTRATISTA y REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ identificada con la Cédula de Ciudadania 37.398.097 de Cucuta
quien actla en calidad de coordinador administrativo y contable de la Fundacién Arteria, entidad sin &nimo de lucro
inscrita en la Camara de Comercio de Bogota el 30 de mayo de 2006 bajo el nimero S0027423 con NIT 900.086.964-
9, en adelante LA FUNDACION, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
que se regira, previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA. Que LA FUNDACION suscribié el convenio de asociacién 3132-24 con la Subdireccion de Equipamientos
Culturales del Instituto Distrital de las Artes, Idartes, en adelante el IDARTES, con el objeto de “Aunar esfuerzos entre
el Instituto Distrital de las Artes Idartes- Subdireccién de Equipamientos y una entidad privada sin animo de lucro de
reconocida idoneidad, para la ejecucion de la programacion del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El
Ensuefio, los Escenarios Moviles y Pilona 10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas
producciones de trayectoria y artistas emergentes’, permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios
garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la ciudad en los escenarios del Nodo Territorial acorde con las
especificaciones definidas en el anexo técnico.”

SEGUNDA. Que el IDARTES configura proyectos de inversion que se encuentran en el marco del actual plan distrital
de desarrollo para Bogotd 2024-2027 “Bogota Camina Segura”, que tiene por objetivo general “(...) mejorar la calidad
de vida de las personas garantizandoles el ejercicio pleno de sus derechos una mayor seguridad, inclusion, libertad,
igualdad de oportunidades y un acceso mas justo a bienes y servicios publicos; fortaleciendo el tejido social en un
marco de construccion de confianza y colaboracién, aprovechando el potencial de la sociedad y su territorio a partir de
un modelo de desarrollo comprometido con la accién climatica y la integracion regional”.

En concordancia con lo anterior, la Subdireccién de Equipamientos Culturales del IDARTES, formuld el proyecto
“Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Moviles y Pilona 10 — Centro Cultural Compartir en
Sumapaz), para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes” amparado en el proyecto de
Inversion 8002 — “Consolidacion de la Red de Escenarios Culturales — Servicio de Circulacion Artistica y Cultural en
Bogota D.C.”, cuyo objetivo general es: “Proporcionar una oferta artistica y cientifica con contenidos pertinentes para
la ciudadania en los escenarios culturales.”

TERCERA. CLAUSULAS

3.1 OBJETO: Prestar los servicios profesionales como Coordinador General del proyecto: Ejecucién de la
programacion del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Méviles y Pilona 10 -
Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes’,
permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial, en el marco del convenio de asociacion 3132’24 celebrado por la
Fundacién Arteria con el Instituto Distrital de las Artes, IDARTES.

3.2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

3.2.1 Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en la forma y tiempo pactado.

3.2.2 Coordinar y realizar el seguimiento y correcta ejecucion del convenio.

3.2.3 Hacer el seguimiento, analisis y reporte del desarrollo del convenio, asi como el debido cumplimiento de
las metas propuestas.

3.24 Velar por la correcta destinacion y ejecucion de los recursos del convenio.

3.25 Acompafiar la conformacion y desempefio del equipo vinculado al convenio.

3.25 Hacer seguimiento a las actividades de preproduccion, produccion y postproduccién del convenio.

3.2.3 Responder a cada requerimiento y atender las observaciones e instrucciones que suministre la
Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y sus delegados.

3.24 Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de comunicacion y demas

eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de este contrato, asi como atender las indicaciones
gue sean comunicadas por la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y la Fundacion Arteria.
3.25 Presentar al IDARTES la informacion requerida en la ejecucién del convenio.
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3.2.6 Mantener estricta confidencialidad y reserva sobre el manejo de la informacion a la cual tenga acceso por
efectos de desempenio de las funciones del presente contrato.

3.2.7 Atender las recomendaciones, consultas y sugerencias que la Subdireccién de Equipamientos Culturales
del IDARTES y la Fundacion Arteria le formulen de manera verbal o escrita en materias relacionadas con el objeto del
presente contrato dentro de los tiempos acordados.

3.2.8 Informar oportunamente a la Subdireccion de Equipamientos Culturales del IDARTES y la Fundacion
Arteria las dificultades que se presenten en la ejecucion de las actividades, de forma que se puedan identificar y
gestionar con celeridad las soluciones del caso.

3.2.9 Cumplir con toda la programacién propuesta y aprobada por Subdireccién de Equipamientos Culturales
del IDARTES y la Fundacion Arteria.

3.2.10 Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

Paragrafo.

DERECHOS DE AUTOR: El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o
creaciones que se desarrollen en la ejecucién del presente contrato, permitiendo su difusién en cualquier medio y red
social del IDARTES y sus asociados, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para
acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones presupuestales adicionales al contratante. Para
ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al IDARTES.

3.3 OBLIGACIONES DE LA FUNDACION

3.3.1 Cancelar al CONTRATISTA el valor monetario del contrato, haciendo uso de los recursos entregados
como parte del convenio de asociacion 3132-24.

3.3.2 Ejercer el respectivo control y apoyo a la supervision en la ejecucién del presente contrato a través de
coordinacién, delegados y supervisores del equipo de la Subdireccién de equipamientos de IDARTES.

3.3.3 Expedir las certificaciones sobre ejecucidn del contrato.

3.34 Cumplir con los requisitos tributarios inherentes a la ejecucion del contrato para lo cual realizara las

respectivas retenciones de acuerdo con la normativa aplicable.

CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: EIl presupuesto disponible para esta contratacion es de CUARENTA Y CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($44.416.600). Monto del que seran
descontados todos los impuestos y gastos de ley a que haya lugar.

QUINTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato a celebrarse se cancelara en tres (3) pagos, un primer pago por
valor de CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.00.000) a la finalizacion del mes de octubre y con la
presentacion de la parrilla de actividades; un segundo pago por QUINCE MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL
TRESCIENTOS PESOS ($ 15.208.300), previa entrega y aprobacion de los informes de ejecucion que den cuenta de
las actividades realizadas durante los meses de octubre y noviembre, y un tercer y ultimo pago QUINCE MILLONES
DOSCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS ($ 15.208.300),, previa entrega y aprobacion del informe final de
actividades con sus respectivos soportes. Los pagos aqui referenciados se realizaran dentro de los QUINCE (15) DIAS
HABILES siguientes a la presentacion y aprobacion de los productos, factura electronica, certificacion de parafiscales
y aprobacién de cumplimiento expedida por IDARTES.

PARAGRAFOS.
1. Todos los pagos antes mencionados estaran sujetos al desembolso por parte del Instituto Distrital de las Artes -
IDARTES.

SEXTA. DURACION. A partir de la legalizacion del contrato hasta el 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. GARANTIAS. EI CONTRATISTA garantizara el cumplimiento de las obligaciones que adquiere por este
contrato, mediante la constitucion de polizas a favor de la FUNDACION ARTERIA con una compafia legalmente
establecida en Colombia y cuya poéliza matriz se encuentre debidamente aprobada por la superintendencia bancaria
con los siguientes amparos: Cumplimiento de contrato de las obligaciones pactadas, en cuantia equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato y con una vigencia igual a la duracién del mismo y tres (3) meses mas.
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OCTAVA. NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones relacionadas con el presente contrato seran dadas por escrito
a las Partes en las direcciones que se indican a continuacién. Se entendera surtida la notificacién cuando sea enviada
por correo certificado, al dia siguiente a aquel de su entrega por correo a su destinatario, o en la fecha siguiente a
aquella en que sea entregada personalmente siempre que se obtenga el recibo correspondiente. Igualmente se
entenderan notificadas si existe prueba del envio y recepcidon del mensaje de datos. Las notificaciones a LA
FUNDACION seran enviadas a REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ Correo electrénico:
administracion@fundacionarteria.org y proyectosé@fundacionarteria.org . Teléfono celular: (317) 638 6108. Las
notificaciones a EL CONTRATISTA seran enviadas a NELLY PENARANDA RODRIGUEZ; Celular: (310) 8039527.
Correo electronico: nelpenara@gmail.com.

NOVENA. SUPERVISION: Las partes acuerdan que la ejecucion y desarrollo del contrato estara supervisado por el
equipo de la Subdireccién de Equipamientos culturales del IDARTES, o quien sea delegado por ella para este fin, quien
tendréa facultades para comunicarle a EL CONTRATISTA, todas las indicaciones, observaciones y recomendaciones
gue estime pertinentes para el cumplimiento idoneo del objeto del contrato.

DECIMA. ACUERDOS

CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a mantener la debida reserva y confidencialidad, a no
divulgar a terceros ni hacer uso para terceros o para operaciones distintas de la prestacion de los servicios, de cualquier
informacion de caracter técnico o comercial que obtenga por razén de la prestacién de los mismos, o que sea revelada
por la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION, asi como de cualquier informacion sobre las
operaciones, métodos, sistemas y procedimientos empleados por la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y
LA FUNDACION en sus actividades. La INFORMACION CONFIDENCIAL es propiedad exclusiva de LA FUNDACION,
sin perjuicio de los derechos de terceros. La INFORMACION CONFIDENCIAL incluye sin limitacion alguna, todos los
datos personales, politicos, contratos, procesos y procedimientos, planes de negocio, informacién comercial y
financiera, métodos, pruebas, férmulas, secretos empresariales. PARAGRAFO. - DEFINICION DE DATOS
PERSONALES. Para los efectos del presente acuerdo, sera considerado como un dato personal cualquier informacion
vinculada o que pueda asociarse a una 0 varias personas naturales determinadas o determinables. Por medio del
presente acuerdo el CONTRATISTA se obliga a: 10.1.1. Mantener en secreto y no divulgar la INFORMACION
CONFIDENCIAL, en especial los datos personales que llegare a conocer con ocasién de la prestacion de sus servicios,
inclusive después de finalizada su relacion con alguna de las labores que comprende el tratamiento de dichos datos
personales. 10.1.2. Abstenerse de compartir, transferir, transmitir o utilizar datos personales de los miembros, afiliados,
usuarios, lectores, participantes de eventos y actividades, clientes, aliados, empleados, funcionarios, contratistas y
proveedores de la Subdireccion de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION vy cualquier otro dato personal al
que haya tenido acceso, a menos que entre LA FUNDACION y el futuro destinatario de la informacion se haya celebrado
un contrato para el tratamiento de datos personales. 10.1.3. Usar la INFORMACION CONFIDENCIAL Gnicamente para
la prestacion de los servicios contratados. EI CONTRATISTA debera responder frente a la Subdireccion de
Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION directamente por la utilizacion que haga de la INFORMACION
CONFIDENCIAL quien quiera que tenga acceso a ella a través suyo. Asimismo, el CONTRATISTA se compromete a
no utilizar la INFORMACION CONFIDENCIAL de ninguna manera que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a la
Subdireccién de Equipamientos del IDARTES, LA FUNDACION, o a terceros. La INFORMACION CONFIDENCIAL no
podra ser copiada, reproducida, distribuida o transmitida por ninglin medio, en todo o en parte, sin aprobacién previa y
escrita del supervisor del contrato. Todas las personas a las cuales les sea comunicada la INFORMACION
CONFIDENCIAL con el consentimiento del supervisor del contrato deberan ser informadas de su confidencialidad por
parte del CONTRATISTA. Para los casos especificos de transferencia y/o transmisién de datos personales debera
celebrarse previamente el respectivo contrato que garantice la seguridad y proteccion de los datos. EIl CONTRATISTA
reconoce, por medio de este acuerdo, que no goza de ningun derecho o licencia en relacién con el uso de la
INFORMACION CONFIDENCIAL y particularmente de los DATOS PERSONALES. Asi mismo el CONTRATISTA se
compromete a que, cuando LA FUNDACION lo solicite, dentro de los diez (10) dias siguientes a dicha solicitud, dejara
en manos de los mismos, todos los documentos y medios, ya sean originales o copias que hubieren hecho, en los
cuales esté contenida la INFORMACION CONFIDENCIAL.

Adicionalmente, se compromete a destruir cualquier documento o medio que contenga INFORMACION
CONFIDENCIAL y que esté fuera del control de la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION,
incluidos aquellos que se hubieren elaborado con dicha INFORMACION CONFIDENCIAL, y enviar constancia escrita
de la destruccion a LA FUNDACION. CLAUSULA PENAL. Elincumplimiento por parte del CONTRATISTA de cualquiera
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de las obligaciones de este acuerdo, lo constituira en deudor de LA FUNDACION por la suma de QUINCE SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (15 SMLMV), a la fecha de incumplimiento a titulo de sancién. Por el
pago de la presente clausula penal sancionatoria no se entienden extinguidas las obligaciones principales del acuerdo
y se entiende pactada sin perjuicio de las indemnizaciones por dafios y perjuicios que pudieren reclamar la Subdireccién
de Equipamientos del IDARTES o LA FUNDACION.

Para constancia las partes suscriben el presente documento en dos originales del mismo tenor y valor, el 26 de
septiembre de 2024 en la ciudad de Bogoté D.C.

EL CONTRATISTA LA FUNDACION ARTERIA

1

T . b P s\ g/
NELLY R, AKXDA RODRIGUEZ . REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ
Cédula de Ciudatlania No. No 39.792.741 de Bogota Cédula de Ciudadania No. 37.398.097 de Culcuta

FUNDACION ARTERIA
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OTROSI #1 AL CONTRATO ID 3132-24 -INTFA1
EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO, FUNDACION ARTERIA

Entre los suscritos NELLY R. PENARANDA RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania No 39.792.741, en adelante el
CONTRATISTA y REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ identificada con la Cédula de Ciudadania 37.398.097 de Cucuta
quien actua en calidad de coordinador administrativo y contable de la Fundacion Arteria, entidad sin animo de lucro
inscrita en la Camara de Comercio de Bogota el 30 de mayo de 2006 bajo el numero S0027423 con NIT 900.086.964-
9, en adelante LA FUNDACION, hemos acordado celebrar el presente OTROSI AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ID 3132-24 -INTFA1 que se regird, previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA. Que el CONTRATISTA y LA FUNDACION suscribieron el 26 de septiembre de 2024, un contrato de
prestacion de servicios para “ Prestar los servicios profesionales como Coordinador General del proyecto: Ejecucion
de la programacioén del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Méviles y Pilona
10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes’,
permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial, en el marco del convenio de asociacion 3132’24 celebrado por la
Fundacién Arteria con el Instituto Distrital de las Artes, IDARTES”.

SEGUNDA. Que, mediante la realizacion del presente Otrosi, las partes acuerdan modificar las clausulas Quinta y
Sexta al contrato ID 3132-24 -INTFA1, las cuales se refieren a: Clausula quinta, FORMA DE PAGO, Clausula sexta,
DURACION de la siguiente manera:

QUINTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato a celebrarse se cancelara en tres (3) pagos vencidos, un primer pago
por valor de CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.000.000) a la finalizacion del mes de octubre; un segundo
pago por CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.000.000) a la finalizacion del mes de enero, previa entrega
del informe de ejecucién, y un tercer y Gltimo pago por valor de DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS
MIL PESOS M/CTE ($16.416.000), previa entrega y aprobacion del informe final de actividades con sus respectivos
soportes. Los pagos aqui referenciados se realizaran dentro de los QUINCE (15) DIAS HABILES siguientes a la
presentacion del informe, cuenta de cobro, planilla del pago de seguridad social y ARL.

SEXTA. DURACION: A partir de la legalizacién del contrato (26/09/2024) hasta el 31 de marzo de 2025 ( 31/03/2025).
TERCERA. Las demas clausulas incluidas en el contrato ID 3132-24 -INTFA1 contindan vigentes.

Para constancia las partes suscriben el presente documento en dos originales del mismo tenor y valor, a los treinta
(30) dias de diciembre de 2024 en la ciudad de Bogota D.C.

EL CONTRATISTA LA FUNDACION ARTERIA
. 3 1/ I
| \ [ L 0
’.‘ ‘H? ﬂ&f"‘r‘ {/ S \u—ﬂ%
: 1A=
NELLY R PEI‘@ARANDA RODRIGUEZ NIT 900.086.964-9 ,
Cédula de Ciudadania No 39.792.741 de Bogota REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ

Cédula de ’Ciudadania No. 37.398.097 de Cucuta
FUNDACION ARTERIA
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Entidad sin danimo de lucro

MNIT 200.086.964-9

Ciudad y Fecha:

Pagado a:

Bogota, 4 de febrero 2025

JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO

{ = Proceso: Gestién Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
]
wl| B CE- IDESC 24
Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
77
Valor Pagado: $ 6.650.000
CC/NIT/CE: 1,032,448,609

Por concepto de: Pago2/3. Asistente Administrativo Convenio 3132-24

SO M/CTE

Concepto
SERVICIOS
IVA COMPRAS/SERVICIOS

RETENCION EN LA FUENTE
RETENCION ICA

BANCO

SUMAS IGUALES

CENTRO DE COSTO
Aprobado: FA

. SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

Débito Crédito Forma de Pago
6.650.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
0%
0,00% 0,00
0,00% 0,00
6.650.000,00
6.650.000 6.650.000
ID3132-77

Elaborado por: FA Contabilizado:

Original
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Descripcién de la Transaccién:
Transaccion: Transferencias
Tipo: Transferencias Cuenta Inscrita

Origen de los fondos:
Tipo de producto: CUENTA CORRIENTE
Namero de producto: HAKERKKAXXX0T701

Destino de los fondos:

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Namero de producto: *xkxkxkx8165

Banco Destino: DAVIVIENDA

Tipo documento titular: Cédula de Ciudadania

Namero de documento titular: 1032448609

Nombre titular: JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO
Email titular: juanse103@hotmail.com

Detalle de transaccion:

Monto: % 6.650.000,00
Descripcion: 1D3132
Referencla: INTEQHUMSAngulal
Fecha de Pago: 04/02/2025

Hora de Pago: 10:51:05
Programacidn: Solo una vez

Documento: 60456918



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

Proceso: Gestion administrativa y financiera

u
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Version: ,.
Cédigo: GAFT-01 Entidad sin dnimo de lucr
6/VIII-12-24 NIT 900.086.964.9

Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9

Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF

Informacion del Beneficiario del pago

Nombre completo: RUT/CC
JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO 1.032.448.609
Direccion
Ciudad y pais Bogota, Colombia. | Teléfono 3194975767
Correo electronico juanse103@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Asistente Administrativo del proyecto ‘Escenarios del Nodo Territorial' del IDARTES, por $ 6,650,000

losmeses de noviembre y diciembre de 2024 y enero de 2025.

Menos anticipos realizados

Subtotal $ 6,650,000
Manifiesto que las a_ctividades realizat_ﬂas a mi nombre ’estan X Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccion en mi renta, solicito sea aplicada AaR':JI'e38§ . 0 -
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
" e Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como fuente ART.392 0.00%| $ -
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion )
en la fuente del Art 392 ET Retencién ICA 0.00%| $
. (o] =
SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS Total a pagar: | $ 6,650,000

Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencion del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.

JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERD
Numero de identificacion y lugar de expedicion | 1.032.448.609

Banco Tipo No.

De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacién Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucién de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.

Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.

fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

14545566265

01454556626 5

4. Ndmero de formulario

89

(415)77072124:

984(8020)

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1032 4486009 6 Impuestos de Bogota 3 2
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 1032448609 201003009
BN - 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |50. Citdad/Muiicipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. -1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 34. Otrg's nombres
ANGULO ROMERO JUAN SEBASTIAN
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.:Sigla
AR 4 NC SN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR74 7 F 15
42. Correo electrénico juanse103@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 4 1 2 2 3 9 8|45 Teléfono 2 3192789031
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | | I
829 9fl20150120f]| 1 <V | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S s O N O O T
cesele o] ||| /]IS
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. Cadigo | 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 renovacién

59. Anexos

s [] w[x

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61. Fecha |2019 -05-28 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
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:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-02-2022 09:26:51AM
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-05-21, 08:33:36 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068567428

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 02/01/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN SEBASTIAN ANGULO

Documento CC1032448609 Direccion AV. CARRERA 70A #5 C - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7038134

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1032448600 | RAN SEBASTIAN ANGULO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-05-21, 08:34:58 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069260581

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025

PAGADO 04/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN SEBASTIAN ANGULO

Documento CC1032448609 Direccion AV. CARRERA 70A #5 C - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7038134

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1032448600 | RAN SEBASTIAN ANGULO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FORMATO DE INFORME

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo del
participante

JUAN SEBASTIAN ANGULO

NuUumero de documento de
identidad

C.C 1032448609

Nombre de la actividad

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Periodo a reportar

Del 1 de noviembre de 2024 al 31 de enero de 2025

Descripciéon general de la actividad

¢, De qué se traté la
actividad? Detalle el
tiempo de duracion,
sinopsis de la obra y/o
repertorio musical.

-Seguimiento a la ejecucion presupuestal.

-Garantizar la vinculacion efectiva de profesionales
idéneos para el correcto cumplimiento de las actividades
disefiadas para el cumplimiento del objeto del convenio y
las metas de este.

-Realizar seguimiento a la correcta vinculacion de los
proveedores.

-Recibir y revisar la correcta documentacion que nos
hacen llegar los diferentes proveedores o artistas antes y
después de sus presentaciones.

-Revisar correos para dar respuestas oportunas a los
artistas o proveedores que lo soliciten.

-Presentar informes de los procesos ejecutados.

-Realizar revision y seguimiento a los proyectos que se
estan ejecutando.
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GESTION JURDICA Ciddge: G- 1B
Facha: [ 23060

WF DRME DE GESTION Vgl 7
Plagar & ta i

Pam el presenie Convenio de Asacadan la Fendacdn Adera cred la cusnia comieme 8 45T4E925GTD1 en ef banco Davivienda, parn o

v o s de s programae n sekals y s gl socmins i s ejecucdn oe s aoividaces

4. Esfablecer contacios y relaciones con ariisias, compafias, mesas localos, y colectivos arbsticos que perfenezcan a bos
barriiorios do influencia do los escanarios dol noda feritoal, con ol objelivo do ampliar ol mperdaro de lakesie artistico

wl da s i aetual

N cuanta a ks proteccin de deios parsonales.

Pach ol desaiolo de e priideses poladas & ale ATTE. 88 COACIENGS 08 WquRniES Sitsa. AgpRCOneES. Coleclhas W
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GESTION JURIDICA

INFORVE DE GESTION

1. Desarrollar § proyects 4n s MWD 80 QUa 36 ha formulads ¥ ol Prosupussts que hace pans imoegral del mismn

Pam dar evidencia def adecuads desarmiln del proyecin on bos Maominos astablecidog an al pimer Comdd Téenico de saguimionio del
Gonvenio. i Fundacon Artenis pressnta = prman aiorms de gestian y fnancem, con of deagioss de ackwdmies realzacan desda el 29
e sephierbie hnst o 37 oe ocluten de 2028 Anesa 1 - forme tie gestin { Aness 2 - Infarme Snanciera),

sl mimmo sa ha dspuesio £0n o equiee e by y i3 Ilommaskan necesara pars | pario packi en lodas s cesonos de tegumie,
OIS IHCNIEOE, & INCEYECN M

2. Fealizar la programacidn parm circulnr diversas de ¥ ariistes aarcar dicha
eforta culiaral 3 Sos terriorios garantizande ol ojerciclo do o mmummucmmuumuuwwmnw
&l Gomith Técnica de seguimientn del Canvenin, acorde con ol presupuesto definido y con estricts sujecion a ln matriz de gasios
acoplabies de la entidad

Byecando comrbur al forimlecmerts de (8 oierts artisbca kocal y femenon en cusms D esistienda an o pmer comvie Taomcn de
sequimiema del coreenic, se rslia en conjumio con el egwpo de in Scodeccon oo Equpamienios de IDARTES | progmmacidn
BrISHCE &N K4 E30LTANCE QUE componer el Noao lemional, boe o tama o las L]
da saptismbie hasta ol 34 de ocluten de 2028 diemncades po escanadn 0 presanlaciie

TEATRO FL FNSLERD
£1 28 o sephetne |a sgropactn Coegio del Cuerpo reakzd |a presentaciin La Consagracén”. deniro del marc del Festival
Mimica Sacm.
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GESTION JURICA | Eoeige: GAIER
[ Fecha itaveen
PFORME DE GESTION s §
| P 3. 31

G e OCILDE 56 feakad @ acthvidad BIFF - Dine Concena realzada por la Asoziackte Colombiaca te Comocsinies de Mosca
fusn i e s il cheaing seawaraaiia del Rogobh ietisiralioesl Fimn Featil - RFF
[0 27 e cotabrs b Corporacidn Cultursl Le Cigarrs semiod i scividad “Tf Cieon D Rodee”
N 18t uotabre me raaling bs ackvedad “Man - eventn: Trioutn a Rotng Stores”

PILONA 10- CENTRO CULTURAL COMPARTIR SUMAPAZ:
B 6 y Hi de ochuzes sa maind |2 preso mackin “Wilpks Ganams. Un Gran Terion”, de la Fundaciin musical y culiral La Roka
- Efdia 13 de octubie s presdnnd la sctvidad “Jandin De Amor A cange de Dantexcn
- BT o achubie &R present 4 actvidad ‘El Tenor on Mocfusl” @ nargo 28 Eded Bight Varga
Bar

Tiagile g b compania Faro Dal

ESCENARIIS MOVILEE:

Ei 4 de oclutve ce maind ol eeonio Thwersidad Binca y Cullual en la Universidind Nacional, donde &e presenlan s
wupaciones Acnemi, Rura Teky v ios Galens o San Jadmo 4 Geraracion.
EL 1 e et se realich o aveniln *Salsa ol pangus Bega a lu bartia’ an o Essematio Mdvl Arsnandu de i Toms, s el Paigue te
Techo de i locakdad de Kenswedy. donde s presertaeon s sgnepaconss La Crapieno A1 Sis v Lune Uens Seiss Dand
012 de octutes se reakod @ svemio “Urtan Town, Sonidos de Baro &0 movrsame’ oo o escenmne Miris Mercedes Camanzs
on'el Pargue Meanaifianc Tunst do i iccalided de Turjueliia, domde se preseniancn los artisas L Keven, agrupnckin Bl Kava
agrupaciin Cusen'S Tatar, Bl Gamin, Dufina Dib, 0 Lokia v GJ Juanga

- ED 1R o petubne g reshd a baege T puenies pR ol y Tl teaing LAmes Lamie con ba compatia Improbands o
Cowpips i SRS Esprirompe en of Escenann Mar b Mensdss Cairenza. en b Plaza de Lovites do b lcakded do Chapnein,

= [0 e octutes pe eakod o sveri kaing Familee sapaco en el que s presentaron s soropeodn Testm independienis con s
Dtra Ego Fims v I Fundacksn Teatro ded Barmo oon i Ooes Pinccha, ambos pressrfaciones on & Esoenaro M Armando de o
Tores, ubiadn &nla Plazciess esema de bbliclecs Wik Barco en 1 lecalidac de Teussquils

EBCENARIDS WWIVEES
A1 |WARIA LUZMILA RARREIRD ACHEMMUSICAGGAIL G0 TIEEEIA02E
33 ERm JAVIER PILPUD ROSERD Funatakymucgigmad com Iy
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34 [INFORMACION OF ROLSILLD SAS ez kb £l cam T TT
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3t lPOF o ART BAS vanssevennogpgmai com 4B 14T
3B [MAGFLY MUSIC 5A5 magymmcgmgmad com I6aEszoes
30 |MIAN CARLOS \BLFNCIA kool agamtagom ol tom TAPE12515
310 JDELFINA DIB et mtefinsesdigrm e oom INZHEATOE
301 |HAAN GUILLERMO HERHEHA LOFES JUARGUIFUNKEE GMAL COM J0GIEILTS
312 |CINDY BELLO DOMZMLEE e ejaric com 3115316423
313 [CRIA ESMRITROMAA inker s conyun B vl e a1 30T
30 |IWPROEHAND Sid imgen mroo. il fgmal com LI 1H
316 [HAREN YULIETH GANTASNA reatroi rEigmas.com 3ZTI2041
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TEATRO EL EMEUERD Se realzarcn £ presentaciknes

Ei 29 de saptisebn Crmpafiln Colago defl Cusspo sesizG b presssticain “Ln Commugencion”. dentro dal mano del Fesiivsl
Mitica Socrana p compussta por i de ey el receroro
sacn

Las Siete Palabras de Crisio en la Crur, mUsica compUEst por S0sepn Haydn (1732 - TBOS) imeroretaca por i Camerata de.
Curias Flammdeica Sover do Colmbia Bl Diaviien da con I comogmlls concatita por Mavs France Dolisin, Co-Diocons
de El Colegic tel Guerro,

Cusrinte N* 1 Opus 83, misics compussitn por Hersyh Ginseti (1539 - 3010, itprpretadn e t Cameits Flasmdeiss koo b
Cofoim by Boivar Dawiierda, con ks corsogeatia concetida por Alvars Restrepo, Director os E| Colsgo dal Cusma.

La Consagracion de s Paz. conoetsda por el comsagrabo Alvaro Restrepo @ parts de la mGscs Ls Consagessan de (n Primavens
de Igor Elmwmhr (1882 - 1571), inlerpretada en versior crigiral para dos plancs por e colmbiano Mauricl Aras [planc 1y o
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GEATION JURIDICA. Ciebge (nLIF-18
Frcha 81015350
INFORNE DE DESTION L
Pagina 3 31

El 19 de ochubre se realed L acthidas BIFF - Cine Concierto realizada por n Asociacion Colombiana de Compostones oo Milsia
parn G, e bl e del décnn anertorn del Rogold Inkemasand Fimn Fastivel - BIFF Donds s st concieta e oo
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EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO

Entre los suscritos, JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO con Cédula de Ciudadania No.1.032.448.609, en adelante
el CONTRATISTA y Nelly R. Pefiaranda Rodriguez identificada con la Cédula de Ciudadania 39.792.741 quien actlua
en calidad de representante legal de la Fundacion Arteria, entidad sin &nimo de lucro inscrita en la Camara de Comercio
de Bogota el 30 de mayo de 2006 bajo el nimero S0027423 con NIT 900.086.964-9, en adelante LA FUNDACION,
hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS que se regira, previas las
siguientes consideraciones:

PRIMERA. Que LA FUNDACION suscribié el convenio de asociacién 3132-24 con la Subdireccion de Equipamientos
Culturales del Instituto Distrital de las Artes, Idartes, en adelante el IDARTES, con el objeto de “Aunar esfuerzos entre
el Instituto Distrital de las Artes Idartes- Subdireccién de Equipamientos y una entidad privada sin animo de lucro de
reconocida idoneidad, para la ejecucion de la programacion del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El
Ensuefio, los Escenarios Moviles y Pilona 10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas
producciones de trayectoria y artistas emergentes’, permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios
garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la ciudad en los escenarios del Nodo Territorial acorde con las
especificaciones definidas en el anexo técnico.”

SEGUNDA. Que el IDARTES configura proyectos de inversion que se encuentran en el marco del actual plan distrital
de desarrollo para Bogotd 2024-2027 “Bogota Camina Segura”, que tiene por objetivo general “(...) mejorar la calidad
de vida de las personas garantizandoles el ejercicio pleno de sus derechos una mayor seguridad, inclusion, libertad,
igualdad de oportunidades y un acceso mas justo a bienes y servicios publicos; fortaleciendo el tejido social en un
marco de construccion de confianza y colaboracién, aprovechando el potencial de la sociedad y su territorio a partir de
un modelo de desarrollo comprometido con la accién climatica y la integracion regional”.

En concordancia con lo anterior, la Subdireccién de Equipamientos Culturales del IDARTES, formuld el proyecto
“Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Moviles y Pilona 10 — Centro Cultural Compartir en
Sumapaz), para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes” amparado en el proyecto de
Inversion 8002 — “Consolidacion de la Red de Escenarios Culturales — Servicio de Circulacion Artistica y Cultural en
Bogota D.C.”, cuyo objetivo general es: “Proporcionar una oferta artistica y cientifica con contenidos pertinentes para
la ciudadania en los escenarios culturales.”

TERCERA. CLAUSULAS

3.1 OBJETO. Prestar los servicios profesionales como Asistente Administrativo al proyecto: Ejecucion de la
programacion del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Mdviles y Pilona 10 -
Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes’,
permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial, en el marco del convenio de asociacion 3132’24 celebrado por la
Fundacion Arteria con el Instituto Distrital de las Artes, IDARTES.

3.2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

3.2.1 Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en la forma y tiempo pactado.

3.2.2 Realizar las actividades de acompafiamiento y asistencia administrativa al proyecto a que se refiere el
objeto del contrato. Lo anterior referido al seguimiento presupuestal, solicitud, entrega y revision documentos;
asistencia general en relacion a la destinacion presupuestal, acciones administrativas y garantia de la inversion de los
recursos en cumplimiento con lo acordado en los diferentes comités que se realicen durante la vigencia del contrato.
3.2.3 Garantizar la vinculacion efectiva de profesionales idéneos para el correcto desarrollo de las actividades
disefiadas para el cumplimento del objeto y sus correspondientes metas.

3.24 Responder a cada requerimiento y atender las observaciones e instrucciones que suministre la
Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y sus delegados.

3.25 Garantizar la participacién en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas y en general con los
eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de este contrato, asi como atender las indicaciones
gue sean comunicadas por la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y la Fundacion Arteria.
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3.2.6 Realizar el seguimiento que garantice que todas las personas vinculadas en el desarrollo de las

presentaciones artisticas cuenten con los correspondientes seguros de salud y riesgos relativos a las actividades que
realizaran para el desarrollo de actividades relativas al objeto del contrato.

3.2.7 Entregar la documentacion e informes que se requieran.

3.2.8 Mantener estricta confidencialidad y reserva sobre el manejo de la informacién a la cual tenga acceso por
efectos de desemperio de las funciones del presente contrato.

3.2.9 Atender las recomendaciones, consultas y sugerencias que la Subdireccion de Equipamientos Culturales

del IDARTES y la Fundacion Arteria le formulen de manera verbal o escrita en materias relacionadas con el objeto del
presente contrato dentro de los tiempos acordados.

3.2.10 Informar oportunamente a la Subdireccion de Equipamientos Culturales del IDARTES y la Fundacion
Arteria las dificultades que se presenten en la ejecucion de las actividades, de forma que se puedan identificar y
gestionar con celeridad las soluciones del caso.

3.2.11 Cumplir con toda la programacion propuesta y aprobada por Subdireccién de Equipamientos Culturales
del IDARTES y la Fundacién Arteria.

3.2.12 Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

Paragrafo.

DERECHOS DE AUTOR: ElI CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o
creaciones que se desarrollen en la ejecucién del presente contrato, permitiendo su difusion en cualquier medio y red
social del IDARTES y sus asociados, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para
acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones presupuestales adicionales al contratante. Para
ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al IDARTES.

3.3 OBLIGACIONES DE LA FUNDACION

3.3.1 Cancelar al CONTRATISTA el valor monetario del contrato, haciendo uso de los recursos entregados
como parte del convenio de asociacion 3132-24.

3.3.2 Ejercer el respectivo control y apoyo a la supervision en la ejecucién del presente contrato a través de
coordinacién, delegados y supervisores del equipo de la Subdireccién de equipamientos de IDARTES.

3.3.3 Expedir las certificaciones sobre ejecucion del contrato.

3.34 Cumplir con los requisitos tributarios inherentes a la ejecucion del contrato para lo cual realizara las

respectivas retenciones de acuerdo con la normativa aplicable.

CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El presupuesto disponible para esta contratacion es de VEINTISIETE MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($27.791.600). Monto del que seran descontados
todos los impuestos y gastos de ley a que haya lugar.

QUINTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato a celebrarse se cancelara en tres (3) pagos, un primer pago por
valor de SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($7.791.600) a la
finalizacion del mes de octubre; un segundo pago por DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000.000), previa entrega y
aprobacion de los informes de ejecucién que den cuenta de las actividades realizadas durante los meses de octubre y
noviembre, y un tercer y Ultimo pago DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000.000), previa entrega y aprobacion del
informe final de actividades con sus respectivos soportes. Los pagos aqui referenciados se realizardn dentro de los
QUINCE (15) DIAS HABILES siguientes a la presentacion y aprobacion de los productos, factura electronica,
certificacion de parafiscales y aprobacion de cumplimiento expedida por IDARTES.

PARAGRAFOS.

1. Todos los pagos antes mencionados estaran sujetos al desembolso por parte del Instituto Distrital de las Artes -
IDARTES.

SEXTA. DURACION. A partir de la legalizacion del contrato hasta el 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. GARANTIAS. EI CONTRATISTA garantizara el cumplimiento de las obligaciones que adquiere por este

contrato, mediante la constitucion de pdlizas a favor de la FUNDACION ARTERIA con una compaiiia legalmente
establecida en Colombia y cuya péliza matriz se encuentre debidamente aprobada por la superintendencia bancaria
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con los siguientes amparos: Cumplimiento de contrato de las obligaciones pactadas, en cuantia equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato y con una vigencia igual a la duracién del mismo y tres (3) meses mas.

OCTAVA. NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones relacionadas con el presente contrato seran dadas por escrito
a las Partes en las direcciones que se indican a continuacién. Se entendera surtida la notificacién cuando sea enviada
por correo certificado, al dia siguiente a aquel de su entrega por correo a su destinatario, o en la fecha siguiente a
aquella en que sea entregada personalmente siempre que se obtenga el recibo correspondiente. Igualmente se
entenderan notificadas si existe prueba del envio y recepcion del mensaje de datos. Las notificaciones a LA
FUNDACION seran enviadas a: Nelly Pefiaranda Rodriguez. Correo electrénico: proyectos7@fundacionarteria.org y
proyectos6@fundacionarteria.org . Teléfono celular: (317) 638 6108. Las notificaciones a EL CONTRATISTA seran
enviadas a JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO; Celular: (319) 4975767. Correo electronico:
juansel03@gmail.com.

NOVENA. SUPERVISION: Las partes acuerdan que la ejecucion y desarrollo del contrato estara supervisado por el
equipo de la Subdireccién de Equipamientos culturales del IDARTES, o quien sea delegado por ella para este fin, quien
tendréa facultades para comunicarle a EL CONTRATISTA, todas las indicaciones, observaciones y recomendaciones
gue estime pertinentes para el cumplimiento idoneo del objeto del contrato.

DECIMA. ACUERDOS

CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a mantener la debida reserva y confidencialidad, a no
divulgar a terceros ni hacer uso para terceros o para operaciones distintas de la prestacion de los servicios, de cualquier
informacion de caracter técnico o comercial que obtenga por razén de la prestacién de los mismos, 0 que sea revelada
por la Subdireccion de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION, asi como de cualquier informacion sobre las
operaciones, métodos, sistemas y procedimientos empleados por la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y
LA FUNDACION en sus actividades. La INFORMACION CONFIDENCIAL es propiedad exclusiva de LA FUNDACION,
sin perjuicio de los derechos de terceros. La INFORMACION CONFIDENCIAL incluye sin limitacion alguna, todos los
datos personales, politicos, contratos, procesos y procedimientos, planes de negocio, informacién comercial y
financiera, métodos, pruebas, formulas, secretos empresariales. PARAGRAFO. - DEFINICION DE DATOS
PERSONALES. Para los efectos del presente acuerdo, serd considerado como un dato personal cualquier informacién
vinculada o que pueda asociarse a una o varias personas naturales determinadas o determinables. Por medio del
presente acuerdo el CONTRATISTA se obliga a: 10.1.1. Mantener en secreto y no divulgar la INFORMACION
CONFIDENCIAL, en especial los datos personales que llegare a conocer con ocasién de la prestacion de sus servicios,
inclusive después de finalizada su relacion con alguna de las labores que comprende el tratamiento de dichos datos
personales. 10.1.2. Abstenerse de compartir, transferir, transmitir o utilizar datos personales de los miembros, afiliados,
usuarios, lectores, participantes de eventos y actividades, clientes, aliados, empleados, funcionarios, contratistas y
proveedores de la Subdirecciéon de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION vy cualquier otro dato personal al
que haya tenido acceso, a menos que entre LA FUNDACION y el futuro destinatario de la informacion se haya celebrado
un contrato para el tratamiento de datos personales. 10.1.3. Usar la INFORMACION CONFIDENCIAL Gnicamente para
la prestacion de los servicios contratados. EI CONTRATISTA debera responder frente a la Subdireccion de
Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION directamente por la utilizacion que haga de la INFORMACION
CONFIDENCIAL quien quiera que tenga acceso a ella a través suyo. Asimismo, el CONTRATISTA se compromete a
no utilizar la INFORMACION CONFIDENCIAL de ninguna manera que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a la
Subdirecciéon de Equipamientos del IDARTES, LA FUNDACION, o a terceros. La INFORMACION CONFIDENCIAL no
podra ser copiada, reproducida, distribuida o transmitida por ninglin medio, en todo o en parte, sin aprobacién previa y
escrita del supervisor del contrato. Todas las personas a las cuales les sea comunicada la INFORMACION
CONFIDENCIAL con el consentimiento del supervisor del contrato deberan ser informadas de su confidencialidad por
parte del CONTRATISTA. Para los casos especificos de transferencia y/o transmision de datos personales debera
celebrarse previamente el respectivo contrato que garantice la seguridad y proteccion de los datos. EIl CONTRATISTA
reconoce, por medio de este acuerdo, que no goza de ningun derecho o licencia en relacién con el uso de la
INFORMACION CONFIDENCIAL y particularmente de los DATOS PERSONALES. Asi mismo el CONTRATISTA se
compromete a que, cuando LA FUNDACION lo solicite, dentro de los diez (10) dias siguientes a dicha solicitud, dejara
en manos de los mismos, todos los documentos y medios, ya sean originales o copias que hubieren hecho, en los
cuales esté contenida la INFORMACION CONFIDENCIAL.
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Adicionalmente, se compromete a destruir cualquier documento o medio que contenga INFORMACION
CONFIDENCIAL y que esté fuera del control de la Subdirecciéon de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION,
incluidos aquellos que se hubieren elaborado con dicha INFORMACION CONFIDENCIAL, y enviar constancia escrita
de la destruccion a LA FUNDACION. CLAUSULA PENAL. El incumplimiento por parte del CONTRATISTA de cualquiera
de las obligaciones de este acuerdo, lo constituira en deudor de LA FUNDACION por la suma de NUEVE SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (9 SMLMV), a la fecha de incumplimiento a titulo de sancién. Por el
pago de la presente clausula penal sancionatoria no se entienden extinguidas las obligaciones principales del acuerdo
y se entiende pactada sin perjuicio de las indemnizaciones por dafios y perjuicios que pudieren reclamar la Subdireccién
de Equipamientos del IDARTES o LA FUNDACION.

Para constancia las partes suscriben el presente documento en dos originales del mismo tenor y valor, el 26 de
septiembre de 2024 gif la ciudad de Bogota D.C.

EL CONTRATIST ’\\LA

JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO Nelly R. Pefargnda Rodriguez o
Cédula de Ciudadania No. 1.032.448.609 Cédula de Ciudadania No 39.792.741 de Bogota

Representante Legal FUNDACION ARTERIA
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OTROSI #1 AL CONTRATO ID 3132-24 -INTFA2
EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO, FUNDACION ARTERIA

Entre los suscritos JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO con Cédula de Ciudadania No.1.032.448.609, quien en
adelante se denominara el CONTRATISTA y Nelly R. Pefiaranda Rodriguez identificada con la Cédula de Ciudadania
39.792.741 quien actua en calidad de representante legal de la Fundacion Arteria, entidad sin animo de lucro inscrita
en la Camara de Comercio de Bogota el 30 de mayo de 2006 bajo el niumero S0027423 con Nit 900.086.964-9, en
adelante LA FUNDACION, hemos acordado celebrar el presente OTROSI AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ID 3132-24 -INTFA2 que se regira, previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA. Que el CONTRATISTA y LA FUNDACION suscribieron el 26 de septiembre de 2024, un contrato de
prestaciéon de servicios para “Prestar los servicios profesionales como Asistente Administrativo al proyecto: Ejecucién
de la programacioén del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Méviles y Pilona
10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes’,
permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial, en el marco del convenio de asociacién 3132’24 celebrado por la
Fundacién Arteria con el Instituto Distrital de las Artes, IDARTES”.

SEGUNDA. Que, mediante la realizacion del presente Otrosi, las partes acuerdan modificar las clausulas Quinta y
Sexta al contrato ID 3132-24 -INTFAZ2, las cuales se refieren a: Clausula quinta, FORMA DE PAGO, Clausula sexta,
DURACION de la siguiente manera:

QUINTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato a celebrarse se cancelara en tres (3) pagos vencidos, un primer pago
por valor de SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($7.791.600) a la
finalizacion del mes de octubre; un segundo pago por SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE. ($6.650.000) a la finalizacién del mes de enero, previa entrega del informe de ejecucion, y un tercer y Ultimo
pago por valor de TRECE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($13.350.000), previa entrega
y aprobacion del informe final de actividades con sus respectivos soportes. Los pagos aqui referenciados se realizaran
dentro de los QUINCE (15) DIAS HABILES siguientes a la presentacién del informe, cuenta de cobro, planilla del pago
de seguridad social y ARL.

SEXTA. DURACION: A partir de la legalizacion del contrato (26/09/2024) hasta el 31 de marzo de 2025 ( 31/03/2025).
TERCERA. Las demas clausulas incluidas en el contrato ID 3132-24 -INTFA2 contintan vigentes.

Para constancia las partes suscriben el presente documento en dos originales del mismo tenor y valor, a los treinta
(30) dias de diciembre de 2024 en la ciudad de Bogota D.C.

EL CONTRATISTA LA FUNDACION ARTERIA

3 - /’
W Ny
- \ ~ }7 |,‘ & {1; ;‘ i
JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO NIT 900 .086,964-9 s
Cédula de Ciudadania No 1.032.448.609 Nelly R. Pefiaranda Rodriguez

Cédula de Ciudadania No 39.792.741 de Bogota
Representante Legal
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Entidad sin énima de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 78
Ciudad y Fecha: Bogota, 21 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 1.300.000
Pagado a: DANIEL ALFREDO BERNAL BERMUDEZ CC/NIT/CE: 80,057,858

Por concepto de: Unico pago por registro sonoro y audiovisual de la actividad Electrovelitas con los escenarios méviles.

N UN MILLON TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 1.300.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 1.300.000,00
SUMAS IGUALES 1.300.000 1.300.000
CENTRO DE COSTO ID3132-78
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16
Fecha: 21/02/2025 19:28:42

/B o~ vivienon

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién: Transferencias
Tipo: Transferencias Cuenta No Inscrita

Crigen de los fondos:
Tipo de producto: CUENTA CORRIENTE
Niimero de producto: exmxxxmesEx0TOL

Destino de los fondos:

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Namero de producto: b ferb e (4]

Banco Destino: DAVIVIENDA

Tipo documento titular: Cédula de Cludadania

Namero de documento titular: 80057858

Nombre titular: DANIEL ALFREDO BERMAL BERMUDEZ
Email titular:

Detalle de transaccién:

Monto: $ 1.3200.000,00
Descripcion: ID3132
Referencia: IT4DABermal
Fecha de Pago: 21/02/2025
Hora de Pago: 13:42:11
Programacidn: Solo una vez

Documento: 60868075
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Entidad sin dnimo de lucro

MIT 900.084,964-9

Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA )
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9

Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
13 02 2025 DSF

Informacion del Beneficiario del pago

Nombre completo: RUT/CC
DANIEL ALFREDO BERNAL BERMUDEZ 80,057,858
Direccion CARRERA 30BIS#5 - 16
Ciudad y pais BOGOTA COLOMBIA |Te|éf0r10 3028568451
Correo electrénico DBERNALPHOTOVIDEO @GMAIL.COM
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Registro en video y grabacion de Audio evento ELECTROVELITAS realizado el 7 dic-24) $ 1,300,000
Menos anticipos realizados $ -
Subtotal $ 1,300,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan L.
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré como X IReftenctlon en 0.00%| $
costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada la Tabla :Rf” e ) 0 B
de Retencion en fuente del Art 383 ET 383
. o Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como fuente ART.392 0.00%| $ -
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién en )
la fuente del Art 392 ET Retencién ICA 0.00%| $ )
UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS Total a pagar: | $ 1,300,000

Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.

DANIEL ALFREDO BERNAL BERMUDEZ

Numero de identificacion y lugar de expedicion | 80,057,858

Banco davivienda Tipo ahorros No. 550488402460379

De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resoluciéon de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la obligatoriedad
de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario Especial, RTE.

Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.

fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14908444390

001490844439 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

8 0057 85 8 9 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8005,7858 19980806
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BERNAL BERMUDEZ DANIEL ALFREDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
D:B.A
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR38 A 12 22SUR
42. Correo electronico danielberna|1980@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 6 017 27 1 3 8 1|45.Teléfono 2 3107584982
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[9004[[20051101]|[7 42020271210 | | 12209
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [a8| | [NV | [ L L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -04-14/08:52: 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.

Paréagrafo 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:

084. Nombre VALENCIA ZAPATA JOSE GILDARDO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 08-06-2023 06:46:51PM



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero  80.057.858
BERNAL BERMUDEZ

_APELLIDOS

DANIEL ALFREDO

~NOMBRES

=ecHa DE Nacimiento  12-MAR-1980
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O- M

ESTATURA G.S AH SEXO

06-AGO-1998 BOGOTA D.C. y
4 'a’b_ =~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONSwtn dunsl Jomtsy
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00029902-M-0080057858-20080725 0001427986A 1 1500016827



FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,
Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC-y Fundacién Arteria.

Nombre completo del DANIEL ALFREDO BERNAL BERMUDEZ
participante

Numero de documento de | 80.057.858

identidad

Nombre de la actividad ElectroVelitas

Fecha y horario de 07 de diciembre de 2024.

realizacion

Escenario donde se Escenario Moévil Maria Mercedes Carranza, en el
presentd Parque de Los Hippies.

Descripcién general de la actividad

¢De qué se trato la Realizacién del registro fotografico y audiovisual de la
actividad? Detalle el actividad Electrovelitas.

tiempo de duracion,
sinopsis de la obra y/o
repertorio musical.

Numero de artistas N/A
participantes en la

actividad

Numero de publico N/A
beneficiario

Enuncie algunos aspectos | N/A
que destacar y/o por
mejorar

Adjunte al correo o copie aqui el enlace con la evidencia fotografica y/o audiovisual de la
actividad con los respectivos permisos de acceso

https://drive.google.com/file/d/1-dATDFY6E4pviddxcnNgn2LXQ91nC- B/view?usp=drive |
ink

//C%JL%

Firma participante


https://drive.google.com/file/d/1-dATDFY6E4pvlddxcnNgn2LXQ91nC-_B/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1-dATDFY6E4pvlddxcnNgn2LXQ91nC-_B/view?usp=drive_link
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FECHA DE LA ORDEN

07 de No. 3132-2024 Instituto
diciembre de | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No.
2024. Artes/IDARTES

ID 3132-2024 4.2

INFORMACION DEL CONTRATISTA

DANIEL ALFREDO BERNAL CEDULA DE CORREO . .
PERSONA NATURAL BERMUDEZ CIUDADANiA| 80.057,858 ELECTRONICO dbernalphotovideo@gmail.com
DIRECCION Carrera 38a # 12- 22 sur TELEFONO 3028568451

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Realizar el registro
fotografico y audiovisual
de la actividad
Electrovelitas, que se
realizara en

el escenario mévil Maria
Mercedes Carranza en el
Parque de Los Hippies de
la ciudad de

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Realizar el registro fotografico y audiovisual de la actividad Electrovelitas
3. Esfecificaciones de los Videos de memoria: Formato final horizontal 1920 x 1080, Tiempo
estimado: 3:00, 80% Sera grabado en formato horizontal 1920x1080, 20% Formato vertical
web 1080x1920, Material de apoyo para contenido digital
Recomendaciones grabacion de video:
Ideal grabar a dos camaras cada una de las agrupaciones musicales. Utilizando la primera
camara para tomas generales, de escenario y publico y ambiente; y la segunda para planos
medios de la banda, primeros planos de los integrantes y planos detalle de la accion de los
instrumentos.
se recomienda una duracion de 6 minutos de material de grabacién por cada una de las
bandas y NO debe exceder los 10 minutos por cada una.
Requerimientos de audio.
Ideal tener el audio a parte grabado completo de cada banda sin interrupciones durante la
presentacion y cada archivo separado para cada una de las agrupaciones.
4. Garantizar que todas las personas vinculadas en el desarrollo de la presentacion artistica

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

Bogota. cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de accidentes; para el caso de los artistas D) El desembolso se realizara dentro de
internacionales deberan presentar una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o los QUINCE (15) DIAS HABILES
artista(s) al pais el seguro médico internacional de todas y cada una de las personas que siguientes a la aprobacion del informe
hacen parte de la presentacion. mensual o final y tras recibido por parte
5. Entregar el material registrado segun las especificaciones antes mencionadas. del Idartes de que el servicio fue prestado
6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en |a satisfaccion.
el formato suministrado por la Fundacién Arteria y evidencia fotografica del evento.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato. Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

. . Valor total UN MILLON
Vigencia 07/12/2024 en letras TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL $1,300,000

ESCENARIO DE
EJECUCION:

Escenario Maria
Mercedes Carranza en parque de Los Hippies

Elaboré: Vanessa Cardenas — Gestion.
Aprobo: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

|
- )

DANIEL ALFREDO BERNAL BERMUDEZ

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

/

[

<]

I / :.‘"’
\ IHliminm T X
I =~

e

e

Cédula de Ciudadania No,80.057.858

Nelly Rocio Pefiafanda Rodriguez

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacién del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgaciéon o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.
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Entidad sin danimo de lucro

MNIT 200.086.964-9

Proceso: Gestién Administrativa y Financiera

Version:

Ciudad y Fecha: Bogotd, 21 de febrero 2025

Pagado a:

Por concepto de:

Jesus Antonio Bedoya Montalvo

4/11-10-20

Débito

3.500.000,00

Cadigo: GAFT-09

Crédito

0,00

Unico pago
SON:
TRES MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/CTE
Concepto
SERVICIOS
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00%
RETENCION ICA 0,00%

BANCO

SUMAS IGUALES
CENTRO DE COSTO
Aprobado: FA

Elaborado por:

FA

3.500.000

1D3132-82
Contabilizado:

Original

0,00
3.500.000,00
3.500.000

COMPROBANTE DE EGRESO

No CE- IDESC 24
82
Valor Pagado: $ 3.500.000
CCINIT/CE: 1032 412 118

Edicién de dos (2) videos de memoria de presentaciones realizadas en los escenarios moviles, con una duracién
maxima de 3 minutos, para circulacion en las redes sociales del IDARTES y de la Fundacion Arteria.

Forma de Pago

DAVIVIENDA CTE **0701




Comprobante de Ti 16

Fecha: 21/02/2025 19:26:56

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTAS OTROS BANCOS
*rsssxRgORE
BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania
1032412118

JESUS ANTONIO BEDOYA MONTALVO

$ 3.500.000,00
103132
GOPIChCHBedaya
21/02/2025
1342111

Solo una vez
60868769

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

.. . . . . ANEL JEEM
Proceso: Gestion administrativa y financiera Smnms "B um o= "2E &
Versién: o | | N "EEF "EEE R HYErFm
6/VII-12-24 Codigo: GAFT-01 R ob0.008 3605
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. nara NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Ano Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Jesus Antonio Bedoya Montalvo 1.032.412.118
Direccion calle 26b#3-04
Ciudad y pas Bogota, Colombia [ Teléfono 3138030898
Correo electronico chuchobedoya88@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Unico pago por la edicién de dos (2) videos de memoria de presentaciones realizadas en los | $ 3,500,000
escenarios moviles, con una duracion maxima de 3 minutos y subtitulos, con maximo dos (2)
tantas de ajustes, para circulacion en las redes sociales del IDARTES y de la Fundacion Arteria.
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 3,500,000
Manifiesto que las af:tlwdades reahzac}as a mi nombre ’estan . Retencién en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuente 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada AR# 383 ’ ° B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET :
. o Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
. . ; . r fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.00%| $ }
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS Total a pagar: $ 3,500,000
Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencidn del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Jescds Antonio Bedoya Montato
Numero de identificacion y lugar de expedicién | 1.032.412.118
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 20165678088
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.

fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141054840592

0) 00001

212489984(802 4105484059 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1032412118 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10324121128
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BEDOYA MONTALVO JESUS ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL26B 4 13
42. Correo electrénico chuchobedoya88@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 2 95 9 6 2 0|45. Teléfono 2 31380308098
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[ 005[201110715]|[8553[(204710715 o 01 0] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2025 12:05:18PM
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1032412118 0 JESUS ANTONIO BEDOYA MONTALVO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9005 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CARRERA 74 B NO 52 A 28 2959620 CHUCHOBEDOYA88@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-01 2025-01 32491527 | 2025-02-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 422.000 1.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(;.(I')MITE ESTADO PLANILLA
1 32491527 2025-02-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\D/C:‘&FEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 700 0 228.500
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 7 1 227.800 0 700 0 228.500
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 500 0 178.500
EPS SURA | EPS010 | 800088702 2 1 178.000 0 500 0 178.500
ARP(Administradoras: 1) 1 14.900 0 100 0 15.000
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 1 14.900 0 100 0 15.000
Gran Total 420.700 0 1.300 0 422.000

Paginal 2025-02-10

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-01 2025-01 32491527 | 2025-02-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 422.000 1.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 32491527 2025-02-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
o2 A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || [EEEmeiilen
%)
BEDOYA MONTALVO 1.423.500] ICOLPENSION| 1.423.500 EPS SURA- 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500]
1 CC 1032412118 UESUS ANTONIO 0 30(30| 0 |30 £S.25.14 227.800] 0 OEPSOlO 178'OOOSINCCF 0 0 14.900 0,01044 0| 0 0 0 0[57( 0 420.700, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ;
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1032412118 0 JESUS ANTONIO BEDOYA MONTALVO | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9005 Natural Jx ﬁ;‘ !‘ 3 PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES "r W
11-1 CARRERA 74 B NO 52 A 28 2959620 CHUCHOBEDOYA88@GMAIL.COM N S a
] |




FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICI

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-

Subdireccion de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Jesus Antonio Bedoya Montalvo

NuUumero de documento de
identidad

1.032.412.118

Actividad

Edicién video - audiovisual

Fecha de realizacion

01 de diciembre de 2024 al 31 de enero del 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Ediciéon de dos (2) videos de memoria de presentaciones
realizadas en los escenarios mdéviles, con una duracion
maxima de 3 minutos y subtitulos, para circulacion en las
redes sociales del IDARTES y de la Fundacion Arteria.
-Selecciéon de material.

-Montaje del video.

-Correccion de color.

-Edicion de sonido
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01 de No. 3132-2024 Instituto
FECHA DE LA ORDEN | diciembre de | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.9
2024. Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. . CEDULA DE CORREO .
PERSONA NATURAL Jesus Antonio Bedoya Montalvo CIUDADANIA| 1-032.412.118 ELECTRONICO chuchobedoya88@gmail.com
DIRECCION calle 26b#3-04 TELEFONO 3138030898

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Ediciéon de dos (2) videos
de memoria de
presentaciones realizadas
en los escenarios moviles,
con una duracién maxima
de 3 minutos y subtitulos,
con maximno dos (2)
tantas de ajustes, para
circulacion en las redes
sociales del IDARTES y de
la Fundacion Arteria.

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Apoyar el la edicion de video.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar dos (2) videos con un maximo dos tantas de ajustes, junto con un informe de
actividades que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en el formato
suministrado por la Fundacion Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 01/12/2024

Vigencia Fecha de finalizacion: ‘f;:‘:;tt:’;:' TRES MILLONES %AL/“CNT'ENTOS MIL PESOS TOTAL $3,500,000
31/01/2025
CONVENIO: Convenio ID3132-24

Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

7

Jesus Antonio Bedoya Montalvo

€édula de Ciudadania No 1.9/3'2.412.118

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA
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Nelly Rocio Penaifanda Rodriguez

e

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No! 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcién del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacidn del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligaciéon de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con

ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.

El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgaciéon o memoria, sin que ello genere erogaciones
presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 83
Ciudad y Fecha: Bogota, 21 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 1.240.425
Pagado a: LINA MARIA HURTADO FAJARDO CC/NIT/CE: 1,019,033,601

Por concepto de: UNICO PAGO POR EL APOYO CONTABLE Y ADMINISTRATIVO DEL PROYECTO

. UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTI CINCO PESOS

SN MICTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 1.250.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00%
RETENCION ICA 0,77% 9.575,00
BANCO 1.240.425,00
SUMAS IGUALES 1.250.000 1.250.000
CENTRO DE COSTO ID3132-83
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16

Fecha: 21/02/2025 19:26:26

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTAS OTROS BANCOS
*reaEs=3460

MNEQUI

Cédula de Ciudadania
1019033601

LINA MARIA HURTADGO FAJARDO

$1.240.425,00
103132
GOPLMHurtado
21/02/2025
1342111

Solo una vez
60868641

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
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Version:

6/VIII-12-24 Codigo: GAFT-01

Entidad sin dnimo de lucro
NIT 200.086.964-9

Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9

Fecha Consecutivo
Dia Mes ARo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC

Lina Maria Hurtado Fajardo

1,019,033,601

Direccion Carrera 62 # 94 A - 25
Ciudad y pais Bogota, Colombia | Teléfono 3132233460
Correo electrénico elemaria.224@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
$ 1,250,000

Apoyo administrativo y contable del Convenio 3132-24, durante los meses de diciembre de 2024
y enero de 2025

Menos anticipos realizados

Subtotal $ 1,250,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan Retencién en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuente 0.00%| $ )
como costo o deducccion en mi renta, solicito sea aplicada ART 383 ’ °
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET :
. o Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como X lfuente ART.392 0.00%| $ -
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion '
la fuent | Art 392 ET L
en la fuente del Art 39 Retencion ICA 0.00%| $ 9,575
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA .
MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS Total a pagar: | $ 1,240,425

Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.

Lina Maria Hurtado Fajardo

1,019,033,601
Tipo AHORROS No.

Numero de identificacion y lugar de expedicion
NEQUI

Banco 3132233460

De acuerdo con la Resoluciéon 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucién de Numeraciéon de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.

Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.

fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org


Vane
Texto tecleado
Apoyo administrativo y contable del Convenio 3132-24, durante los meses de diciembre de 2024
 y enero de 2025


AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14938038897

(415)770 0) C

7212489984(802

'“I‘:HHJ}U 38897

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

14./Buzén electrénico

1019033601 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019033601
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HURTADO FAJARDO LINA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL101 70G 08
42. Correo electrénico elemaria.224@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 8 0 059 8 7|45. Teléfono 2 3132233460
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 299][201211,06[[[7 49 0}[20221201 5] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

HURTADO FAJARDO LINA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-04-2025 09:50:57AM







NOVIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

NOVIEMBRE

OCTUBRE

FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Lina Maria Hurtado Fajardo

NuUumero de documento de
identidad

1.019.033.601

Actividad

Apoyo contable y administrativo

Fecha de realizacion

01 de diciembre de 2024 al 31 de enero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Asegurar el funcionamiento interno a nivel administrativo,
contable y logistico a través de una correcta gestion de
archivo y documentacion.

administrativo.

-1.11 JPINILLA

-3.36 LOTERO

-1.12 AALVAREZ

-3.38 MSEGURA
-3.39 MCARDENAS

Apoyo en los contratos:

-Controlar el balance ingresos-gastos a nivel contable y

-Procesamiento de la nomina, retenciones y la
documentacion de las transacciones financieras
-Conciliar extractos bancarios, preparar estados
financieros y monitorear cuentas por cobrar y por pagar.

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

2 Compardic Sumapaz

2 Compariic Sumapaz

3 Escanarios Wiviles

3 Escanarins Maviles

3 Ezcanarins Moviles

3 Escenarios Wiviles

2 Compartir Sumapaz

3 Escenarios Maviles

3 Escanarios Waviles

FUNDACION TEATRO DEL BARRIO 03:NIT

FUNDACION MUSICALY CULTURAL L. 03:NIT
SERGID IVAN SANTANA ENRIOUE

01:Cédula da Ciudads

MAGFLY MUSIC SAS OFNT

TRES CUARTOS DANZA OENT

KAREN JULIETH SANTANAALMANZS  01:Cédula de Cludade

CORPORACION OTILM TEATRO 03:NIT

ROBERTO CARLDS CAMARGO BARR! 01:Cédula de Ciudade

CINDY YURANI BELLO GONZALEZ 01:Coédula da Ciudads

901655411

GD0EERSZE-4

1100959773

S0149451

016857202

1003650460

SO12T246

79748809

1032435953

Servicios.

Servicios.

Servicios

Seviclos

Senviclos.

Saviclog.

Servicios

Servicios

Servicios.

¥ Mantilln

¥hdantilln

¥hbantilla

Yhtantilla

¥hlantilla

‘¥ tantilla

¥hantilln

Yhdantillo

¥ antifia

Presinr servicios atisticos para |s aclividad *Pinocho {Teatre Del
Barrio]", al dia 10 da noviembre de 2624, an ol Cantro Culiural
Compartir an Sumapaz

Prestar servicios adislicos para la aclividad *Muiltiples Géneros,
Un Gran Tarritario”, los dias § da oclubre, 26 de ocubee, 2 da
wvmbre_ 3 da novi 16 da: novi y 23 de noviamé
&n gl Cantra Cultural Compartir en Sumapaz.

Prastar los sarvicios arlislicos de la agrepacion Conlraindustria
an gf Escanario Mivil Maria Marcades Camanza, en el avanto
Sinargia dal imi a anla Plaza i da
Fontibdn de la bacalidad da Fontibdn de la Cludad da Bogatd

Prastar los servicks artisticos de la agrupaciin de Quesn 'S
Tafarl an la acthvidad Urban Town - Sonidos de Bardo an
Movimisnto, con & escenario Maria Mercedss Caranza an el
Parque Matropolitano Tunal de Ja lecalidad de Turjuelite de la
Cludad de Bogatd.

Prastar |os sendcins arhstiens oe 18 agrpacian Tres Cuarns
Danza en =l Escenarie Mdsll Maria Mercedes Camanza, en
avente Sinergia del Movimiento a desarollar en la Plazs
Fundacienal de Fontibdn de |a localidad de Fantibén de la
Cledad de Bogotd.

Preatar los servicios artlsticos de la agrupactin Teatro
Independiente con |a Obra Egofiims con & Escenario Movil
Armando de la Torre, para =l evento Mating Familiar & desarroliar
an la Plazoleta axiarna de biblictaca Virgilio Barca an la lecalidad
da Teusauila da la Ciudad da Bogotd

Prestar servicios artisficas para |y actividad *Lagrimas ds agus
dulca {Hism Teatro)", al dia 17 da noviembra de 2024, an al
Cenre Cultural Compartic sn Sumapaz.

Prestar los servicios artisficos Roberds Camarga y 2u abra
Bosqua conciarto &n la actividad Matina Familiar a raalizar por
los Escenarins maviles el dia 24 de noviembre dal afio 2024 en
la Ciudad da Bogot.

Prastar loc sarvicies arlisticos de la agrepaciin de DJ Lolita an fa
actividad Urban Town - Sonldos ds Bamo en Movimisnie, con el

81

8l

NO

NO

51

NO

8l

=1

NO



MES DE
CAUSACION
DE FACT

MES DE PAGO

ESCENARIO

CONC...

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

NUMERD DE

e
IDENTIFICACKIN IDENTIFICA...

CONCEPTO
DE PAGO

USUARIQ

DESCRIPCION DE PAGS

UCTUBRE

NOVIEMBRE

NOWVIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

NOVIEMERE

DICIEMBRE

CCTUBRE

DICIEMBRE

DICIEMERE

NOVIEMBRE

DICIEMERE

TCTEMBRE

DICIEMERE

DICIEMBRE

DICIEMERE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

¥ TAGiEGE

& Comparts Sumapaz

3 Escanarles Maviles

3 Escenarlea Mdvilea

3 Escenarios Mdvilas

3 Escenarios Movilen

1 Teatro Bl Ensusfia

1 Teatra El Encucfia

3 Escenarios Maviles

3 Escensrivs Maviles

DECLARAN

TRREN JOLTETH PCRANER, VTR0 o8 CIeaas: T0Ua6a0ag)

CORPORACION OTILM TEATRO (RIS 02724631

ROBERTOD CARLOS CAMARGO BARR 01.Cadula de Cludad: TAT4B009

CINDY YURANIBELLO GONZALEZ  (f.Cédula de Cludad: 1032435062

POPUPART SAS DINT 9013593510

POPUPART SAS DINIT 9013593510

BUGSBLUNI EDITORES SAS (R ¥ S00573529

JUAN MANUEL UCROS ALDANA 01:-Cédula de Cludad: 80087949.9

FUNDACION PARA EL DESARROLLO
GESTION ¥ DIFUSION CULTURAL
LLORGNA

D3INIT 900134390

ZONAST SAS DINIT 9009545541

BEviChS

Senvichs

Senvicios

Senvicks

Sevicios

Servicias

Senvicios

DICIEMERE

DICIEMERE

1 Taatre El Ensucfia

1 Teatro El Ensuefia

DICIEMBRE

DICIEMERE

DICIEMERE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMERE

DICIEMBRE

MES DE
CAUSACION
DE FACT

ENERD

ENERD

ENERD

ENERD

ENEROD

ENERD

m

NERD

MES DE PAGO

3 ias Moviles

3 Escanatios Maviles

3 Escanarios Maviles

3 Eacenafios Moviles

2 Compariic Sumapaz

3 Escanarios Maviles
3 Escenarios Mdviles

2 Comparllr Sumapaz

1 Teatro El Ensuefio

ESCENARIO

CONC..,

BOOKINGROUP SAS D3INIT SONEE116

BIOMAAGENCIADE ARTISTAS 545  02NIT 501839618

PRINGAMO S A S 03NIM 01797421

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

WALENTINA MARTINEZ FERRD 01 Cedula da Cudadi 1015421500

LAURA OTERD ESTRADA 01:Cédula de Chudad: 3s2420

FUNDACION LANDERD VIVE 03 NIT 9012620177

ROSAANGELICA GARCIA AVENDARO . 01 Codula de Ciudads 1010214872

LUIS FELIPE HERMANDEZ HERRERA 11 Cédula de Cludad: 1032440313

RENT AND STYLE 5AS 02N 5004780671

MAGDALENA LETICIARODRIGUEZ C# (M Céduta de Cludads 41362085

JOSE ORLANDO PINILLA CUEVAS 01 Céduba de Cudade 15413053

NUMERD DE

TIro
IDENTIFICACION IDENTIFICA..,

Sarvidos

|

§

Servidos

Servidos

CONCEPTO
DE PAGD

Viiantila

¥hdantills

Yitanlila

Yhiantilla

Yhiantilla

Yidantils

YMandilla

Mantila

Viardanas

VCardenss

Vierdenss

VCardenas

VCardenas

VCardenss

VCardenss

VCardenas

UsUARID

Firastar [05 Gervicins anisicas da la Teafra.
indapendienta con la Obra Egofilms con al Escenarlo Mowil
Armando de ks Torre, pars o1 evento Mating Familiar a desaimollar
an la Plazelata gxterna da bibboteca Vingio Barco en |8 ncalidad
d& Teusaqudlo de |a Cludad da Bogota

Frestar servicas alstices para la actividad “Lagrimas de aqua
dules {CHiem Taatrol”. el dia 17 de noviembre de 2024, an ol
Centro Cultural Comparfir en Sumapnz:

Prastar los servcios anistices Robeno Camarga v su obra
Baoagque concierta en In aclividad MaSine Familiar a realizar par
los Escenarios mdviles el dia 24 de noviembire del afic 2024 en
Ia Ciuded de Bagotd

Blrestar los serdclos anlisticos de ks agrunacién de DJ Lolita en la
actividad Urban Town - Sonidos da Bamls an Maviméanto, can al

sszanaric Marla Marcedas Caranza an ol Parque Metropalitans

Tunal de la localided de Tunjuelilo de la Ciudad de Bogota

Prostar los senvicios anisticos da la Big Bang Clown an la
adividad Varieté de chown y circo & réaiizarse el dia 10 de
naviambra tal afio 2024 anla Cludad da Bogats

Prestar log senvicios arlisticos de Pauls Malik en 18 activided
Matine Famdiar 2 realizar sl dia 24 da novismbes dal afio 2024
an la Cludad da Bagotd.

Frastar servicios aristicos para la aclividad “Noches de
Comadla. Primo Rojas “Ds cémo un pobrs entiarra a la mamd”,
Ins dias 06 de diciembre de 2024, en el Teabo El Ensuefio.

Sagundo page por prestar servidios aristicas para la actividad
“Micro - eventa Tribulo a Relling Stones", el dia 19 de octubre de
2024, en el Centro Comerclal EI Ensusdio.

Prestar los servicios arlisticas de Cerrer y la Marea en la
actividad Electra Velllas & realizar 2l dia séhedn U7 g diciambre.
con la pasibilidad de desamallar prusbas de sonido y videa &l dia
06 da diclenbra dal afio 2024 an o Escanario Mdavil Maria
Mascedes Camanza del Instilula Gatrital de las artes Idares de s
cludad de Bagotd

Frestar oa senicios anizticos de Womandbase en la aeclividad
Elewo Velitas a realizar ol dia sdbado 07 de dicembre dal afio
o sl Es:aﬂiﬂn Mdvl Msrla Mumﬂes Canal\zn dd

Prastar sarvicios atisficos para las siguienies adividadas en &l
Teatro El Ensusfin: {1} "El Comba De Las Estrellas’, of dia 23 da
noviambre de 2024; (2) Banda Fiasta, al dia 30 de noviambra de
2024; (3] "Los Diablites”. ol dia 14 de didembre de 2024,

Prestar servicios artisticos para las actividedas de Stand Up
Comedy, previas & la presentacitn del Festival Bogoshone, el
cusl ae llevard & cabo el dia 08 de ficembre en el Teatre €]
Ensuaiic

Prestar los servicios adisticos de Mili en la adividad Electro
Valaas areslizar el dia sibado 07 da diclembrs del afio 2024 &n
#l Escanaria Mavil Maria Mercedas Camanza

artistica s Los C. en la actividad Mating
Fwnl-ar Meavidedo, &l rusl sa rezlizard &l dis jusves 19 de
dickembre del afie 2024 an af Centrs Comercial Muliplaza
Prasentacion artistica de Laura Clero en le acthvidad Navidad
Mivll, &l 19 de diclembre del affo 2024 en ol Centro Comercial
Mistipiaza
Preatar I0 servicios anisicos 06 Yeison Landara en fas
actividadas a realizar los dias 15, 16 y 73 da noviembra da 2024
an sl ascanario mivl Marfa Marcades Camanza

Presantacion de la obra “No Quisro Cracer (Compania Creativa
Carcuma)’. al dia 01 da diciambra de 2024, an &l Cantra Cultural
Comparir en Sumapaz.

Presantacian musical de odar an aventa Elacirovelias 2024
- Escenarfios Mdviles - Pargue De Los hippies Bogold

Alquiler Mobiiarie Evento Electre Valitas, Convenio 3132-2024,
ORDEN D 3132-2024 333

Prestacitn de servicios artiaticos pare las actividados Ratos, el
1ejida del tempo &l 311724, Ratos en Navidad &l 7122024
ambac actividades an al Cantra Cultural Compartic en Sumapaz.

Realizacan de ba actividod "El Vallenato desde e Formato Yinilo

Acatatn” 6l dia 14 da didambre de 2024 3 las 4 pm. an al Teatro.
El Ensuafio.
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DECLARAN

DICIEMBRE

DICIEMERE

DICIEMBRE

DICIEMERE

DICIEMBRE

DICIEMERE

DHCIEMERE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

EMERO

EMERO

ENERO

ENERO

ENERO

ENERO

EMERC

ENERO

ENERO

ENERQ

2 Compartic Sumapsz

3 Escanarios Miviles
3 Escenorias Maviles

2 Comparti Sumapaz

1 Taats Bl Ensvafin

3 Escenarios Mdviles

3 Escenarios Miviles

3 Escanarios Mdvilas.

3 Escanarios Miviles

2 Compartic Sumapaz

ROSAANGELICA GARCIA AVENDARIO | 01:Cédula de Cludade 1010214972

LUIS FELIPE HERNANDEZ HERRERA | 01:Cddula da Gudade 1032440313

RENTAND STYLE SAS O3:NIT 2004780671

MAGDALENA LETICIA RODRIGUEZ C& 01:C4dula de Cludads 41362085

JOSE GRLANDO PINILLA CUEVAS 01:Cddula da Chudar 19413053

EDGAR FERNANDO CARDENAS ANGE 01/C4dula da Cludad 79787338

MAGDA ISABEL SEGURA ZAPATA 01:C4dua da Cludads 52185879

JUAN DEGD MARIN VALENCIA 01:Cédula da Cudads 10617682297

MANUEL FERNANDO CARDENAS REY 01:Cédula de Cludade 1048443940

CARLOS EDUARDD PRIETOVERA  01:Cédula da Ciudade 75318355

Barvcias

Sarvicios.

Sarvicias

Sarviclas

Viardenas

Viardanaz

VCardenas

Viardenas

Viardenas

VCardenas

ViCardenas

WCardenas.

Viardenae

Viardenaz

Presentacitn de ka obra “Mo Qubero Crecer (Compafiis Creativa
Chrcumal’. el dia 01 de dicdembre de 2024, an el Centro Cullural
Comparllr an Sumagaz.

Prasantacidn musical de Blaspnbar an aventy Elscrovediias 2024
- Ezcenarins Mavilas - Parque De Los hippies Bagatid

Alquiler Mobiliario Evente Electro Velitas, Convenio 3132-2024
ORDEN ID 3132-2024 333

Prestacidn de servicios artisticos para las acllvidades Ratos, el
tefido del lempo. el 311/24; Ratlos en Navidad el TH22024,
ambas actividades en el Cenlro Cultural Compartin en Sumapaz.

Realizacidn de la-actividad "El Vallanato desds &l Formaie Vinile
Acalate” 8l dia 14 de dclambre ds 2024 3 las 4 pm e @l Teato
El Ensusdio.

Preatacian anisfica de Theres Gamapatas en s acividad Matine
Familiar Navidefio, e 15 de diciembre del afio 2624 en ef Pasque
de la alcaldia de Kennedy, g0 el escenario Movil ded Inatinio
diatrital de 183 anes idaras

Servicios artishcas de [zabal Fapata en la actividad Musica
Popular el sdhado 21 de diciembra dal afio 2124 anlos
Escenarios Maviles.

Rualizacion de la obra tealral "Cria custvos” an &l escanario
vl Maria Marcadas Camranza ubicada an al parqus I Cauntry
aldia 22 da dickembra da 2024 a las 3-00 pm

PRESENTACION EN TARIMA DE JUAN DEL S0L EN EL
ESCENARID MOVIL MARIAMERCEDES CARRANZA EL
SABADO 21 DE DICIEMERE DE 2024 EN LA PLAZOLETA DEL
200E JULIO,

de las sigui Wana an Navidad
de fa Fundacldn EOS que 58 llevard @ cabo of domingo 8 de
diciambra; Colombia, un cuento da Navidad ds la Compaftia da
Mufiacos Lagarta Azul, &l dominga 15 da diciembra:; Navana de
aguinaldos con Son dal Mundo Infantil, of sdbado 21 de
diclambra; Mavidad de una nifia en la Cledad da los hombras sin
tiompa da Damtaxco. al dominga 22 de diciambire; y finalmante,
Histaria de la Navidad a cargo de Juguatas Cémicos, ol hmas 23
da diclambra
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01 de No. 3132-2024 Instituto
FECHA DE LA ORDEN | diciembre de | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.12
2025. Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. . . CEDULA DE CORREO . .
PERSONA NATURAL Lina Maria Hurtado Fajardo CIUDADANIA| 1:019,033,601 ELECTRONICO elemaria.224@gmail.com
DIRECCION Carrera 62 # 94 A - 25 TELEFONO 3132233460

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Asegurar el
funcionamiento interno a
nivel administrativo,
contable y logistico a
través de una correcta
gestion de archivo y
documentacion, controlar
el balance
ingresos-gastos, gestionar
pagos y retenciones en el
Convenio ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Asegurar el funcionamiento interno a nivel administrativo, contable y logistico.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segln sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacién Arteria y evidencia fotografica del evento.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 01/12/2024 .
. - R Valor total UN MILLON
Vigencia Fecha de finalizacion: . DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL $1,250,000
31/01/2025
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria
¢ T, . He T"f’; H
FIRMA DEL CONTRATISTA '
Lina Maria Hurtado Fajardo
Cédula de Ciudadania No 1,0‘}/‘9',033,601
T Y 7 — —
| \ ﬂ, | ’--—".*'f"r_ — e
A | ‘_:A- 11/ { \ "'I
DIRECTORA FUNDACION ARTERIA \ 11 ;LT f_, _1_'
\ / J, VoV [ A y e i
Neily Rocio Penaranda Rodriguez e —
NIT 900.086.964-9 Cédula de Ciudadania No. 89.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacién del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucioén del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacién o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Versiéon: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 84
Ciudad y Fecha: Bogotd, 21 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 1.240.425
Pagado a: FERNANDO GABRIEL HURTADO BOLIVAR CC/NIT/CE: 19,394,462

Por concepto de: APOYO CONTABLE DEL PROYECTO

_ UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS

SN MICTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 1.250.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,77% 9.575,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 1.240.425,00
SUMAS IGUALES 1.250.000 1.250.000
CENTRO DE COSTO ID3132-84
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprol e de Ti 6
Fecha: 21/02/2025 19:29:44

/B o~ vivienon

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién: Transferencias
Tipo: Transferencias Cuenta Inscrita

Crigen de los fondos:
Tipo de producto: CUENTA CORRIENTE
Nimero de producto: sxmaxzrraEE0TOL

Destino de los fondos:

Tipo de producto: CUENTAS OTROS BANCOS

Mimero de producto: bbbt 13 1

Banco Destino: BANCOLOMBIA

Tipo documento titular: Cédula de Cludadania

Namero de documento titular: 19394462

Nembre titular: FERNANDO GABRIEL HURTADO BOLIVAR
Emall titular: fernandohurtado0916@gmall.com

Detalle de transaccién:

Monto: $1.240.425,00
Descripcion: ID3132
Referencia: GOPFHurtado
Fecha de Pago: 21/02/2025
Hora de Pago: 13:42:11
Programacidn: Solo una vez

Documento: 60868681



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Fernando Gabriel Hurtado Bolivar 19.394.462
Direccion CL 10170 G 08
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3112255772
Correo electrénico fernandohurtado0916@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Seguimiento y control de los ingresos y gastos en el convenio ID 3132-24, en el periodo $ 1,250,000
deenero.
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 1,250,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
- N Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como X 0.00%| $ -
) . : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
la fi 1A 2ET .
en la fuente del Art 39 Retencion ICA 0.00%| $ 9,575
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS Total a pagar: $ 1,240,425
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Fernando Gabriel/ Hurtado Bolivar
Numero de identificacion y lugar de expedicion | 19.394.462
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 20233045498
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141138082092

4113808209 2

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1939446 2 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19394462
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HURTADO BOLIVAR FERNANDO GABRIEL
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL101 70G 08P 3 BRR SANTA ROSA NORTE
42. Correo electrénico fernandohurtado0916@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 018005 9 8 7|45. Teléfono 2 3112255772
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0020[[202200916]|[7 490}/20024011 3] [4 7 9 9] | |2 41 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

HURTADO BOLIVAR FERNANDO GABRIEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 12:03:08PM
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FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdirecciéon de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Fernando Gabriel Hurtado Bolivar

Numero de documento de | 19.394.462
identidad
Actividad Contador

Fecha de realizacion

01 al 31 de enero del 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Elaboracion y analisis de los estados financieros,registro y
clasificacién de las transacciones financieras de acuerdo
con los principios contables, preparacion y presentacion de
informes a las autoridades fiscales y otros entes
reguladores, seguimiento y control de los ingresos y gastos
de la organizacion, elaboracién de presupuestos anuales y
prondsticos financieros.

EE Vistadecuadricula = 7 Fiftrar i Arial =

NP FHCP FHPago NOMBRE DEL BENEFICIARID
realiza...

w- B IUS&-A- =-5eF [He b I R I =

MES DE MES DE PAGD INGRESC 0. | FACTURA EGRESD RECI. USUA.. TIPODE NIT/CC DEL CONCEPTO
BECERCION CAlA IDENTIF BENEFICIARIC
(CAUSACION] DE

FACTURA




NOMBRE DEL BENEFICIARIO MES DE PAGO . | FACTURA EGRESO RECL. USUA. TIFODE MIT/CC DEL CONCEPTO
CAJA IDENTIF BENEFICIARID

| NDVIEMBRE

W W W W N W W N N N KN RN

NOMBRE DEL BENEFICIARIO MES DE MES DE PAGD INGRESO 0. | FACTURA  EGRES0 RECL. USUA.. TIPODE NITICE DEL
RECEPCION CAJA IDENTIE BENEFICIARID
[CAUSACION) DE

_

=
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=

M ® N N NN R N NN
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01 de enero No. 3132-2024 Instituto
FECHA DE LA ORDEN de 2025 CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.5.1
’ Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. . CEDULA DE CORREO .
PERSONA NATURAL Fernando Gabriel Hurtado Bolivar CIUDADANIA| 19-394.462 ELECTRONICO fernandohurtado0916@gmail.com
DIRECCION CL 10170 G 08 TELEFONO 3112255772
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Elaboracién y analisis de los estados financieros.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes
5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segln sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada.
7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

B) Garantizar la entrega de los productos
Elaboracién y analisis de relacionados en las obligaciones.
los estados
financieros,registro y
clasificacién de las
transacciones financieras
de acuerdo con los
principios contables,
preparacion y presentacion
de informes a las
autoridades fiscales y
otros entes reguladores,
seguimiento y control de
los ingresos y gastos de la
organizacion, elaboracion
de presupuestos anuales y
prondsticos financieros.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en dos pagos
posteriores al cumplimiento delobjeto y
obligaciones de la orden de servicio,
previa presentacion de informesde
actividades y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte

del Idartes.
Fecha de inicio: 01/01/2025
Vigencia Fecha de finalizacion: ‘f’r""lgtt:’;:' DOS MILLONES Q,\;J/'ngNTOS MIL PESOS TOTAL $2,500,000
28/02/2025
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

o2

Fernando Gabriél Hurtado Bolivar

Cédula de Ciudadania No 19.394.462

/

i ——
DIRECTORA FUNDACION ARTERIA \ \/
\ A .
Nelly'Rocio Peridrands Redriguez =~ ————u_
NIT 900.086.964-9 Cédula de Ciudadania No. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte

del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL

CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo

de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacidn del objeto materia

de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.

El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier

medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones
presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
E"EE  Sen” SmdaE  ESer: CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 85
Ciudad y Fecha: Bogota, 21 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 1.300.000
Pagado a: MARIA JOSE PAREJA ROZO CC/NIT/CE: 1,026,284,014

Por concepto de: UNICO PAGO POR EL APOYO MISIONAL AL CONVENIO ID 3132-24

N UN MILLON TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 1.300.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 1.300.000,00
SUMAS IGUALES 1.300.000 1.300.000
CENTRO DE COSTO ID3132-85
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16

Fecha: 21/02/2025 19:25:58

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTAS OTROS BANCOS
HREELZREAEE

CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania
1026284014

MARLA JOSE PAREIA ROZO

$ 1.3200.000,00
103132
GOPxID1540MIParefa
21/02/2025
1342111

Solo una vez
60868533

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 01 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Maria José Pareja Rozo 1,026,284,014
Direccion Carrera 55 B # 186 - 84 Int. 8 Apto. 402
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3022827848
Correo electronico mariajosepareja92 @gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
. $ 1,300,000
Unico pago por el apoyo misional en el Convenio ID 3132-24 durante diciembre
de 2024 y enero de 2025.
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 1,300,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
» o Retencién en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
) . : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
en la fuente del Art 392 ET Retencién ICA 0.00%| $ )
UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS Total a pagar: | $ 1,300,000
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Mariz fosé Parera fozo
Numero de identificacion y lugar de expedicion | 1,026,284,014
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 63476609498
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org


Vane
Texto tecleado
Único pago por el apoyo misional en el Convenio ID 3132-24 durante diciembre 
de 2024 y enero de 2025.


= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14921853083

001492185308 3

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1026284001 4 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026284014 201106527
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PAREJA ROzZO MARIA JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 55B 186 84 IN 8 AP 402
42. Correo electrénico mariajoseparejad2@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 01807 15 9 7|45 Teléfono 2 3153428467
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220[[202306,23[||7 490}[204 5,040 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaoa of | | | (N D) ASNNT [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
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. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -06 -23/09 : 30: 34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

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

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

PAREJA ROZO MARIA JOSE

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2023 11:20:21AM






FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,
Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo Maria José Pareja Rozo

NuUumero de documento de | 1.026.284.014
identidad
Actividad Apoyo Misional

Fecha de realizacion 01 de diciembre de 2024 al 31 de enero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad Apoyo en la revision de correos, contratos y
documentacion, asi mismo en la consolidacion y
realizacién de estos.

Apoyo en los contratos:

-1.8 BUGSBUNI EDITORES SAS

-1.10 BIOMA AGENCIA DE ARTISTAS S.A.S
-3.34 ECARDENAS

-3.40 JMARIN

-3.41 ATOMOS TEATRO

T .

™ o 3130-2024 Institito o8 de No. 3132-2024 Institute
FECHA DE LA DRDEN. Distrital de las 'ORCEN DE SERVICO No. 1D 3135-2024 18 FECHA DE LA DRDEN 2 ds Diwtrital do lan. OROEN DE BERVICIO Mo 1D 34322024 1.90
2034 ActesIDARTES
BIOMA AGENCHA DE ARTISTAS 5.4.5
| ERILALF] [
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Yorly Johana Mantilla Mondoza <proyectost @fundaclonariera sig> 21 da nendembre do 2024 1:07 pa

Para: \o‘ansssacardunas. Arleria . Neky Penaranda
=nelly. fa.ang>, Juan Argulo - Fund Aneria Huirek lacrg>, Lule Gabrel
Loalza Garcla <luis.joz BE.govo0=, rmailcom

Respatados BugsBini Editores sa.s
Esperamos que se encusnine muy bien.

Como es de su conociméento, la Fundacion Arteria 8s |8 organizacion asociads o Instituto Distrital de las Artes -
IDARTES-, & traves de la Subdireccion de Equipamientos Culturales -SEC-, para la sjecucién del programa
“Ezcanancs del Nodo Territoral (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Moviles y Pilona 10 - Cantro Cultural Compariir en
Sumzpaz) para circular dversas produccionss de trayecions y artistas emergentes’, permitiende acercar dicha oferta
culiural & los territorics garantizando el sjercicio de los derechos culluraies en e ciudad en los escanarics del Nodo
Territorial acorde con las espacificaciones definidas en & anaxo %cnico.”

En ese sartde, nos permitimos informade que vinculames sus serviclcs profesionales en el marco de las actvidades
antsrormente mencionadse, por |o tanko s necesaria eu inscripoidn como proveedor de la Fundacién Arteria, por ko
que lo invitamos a ingresar a la plataforma da inscripeion de proveedoses, dando click agui . Alli podran ser subidos los
documentos necesanios segun los Erminos requerdos y completar la informacian que se requiers. Recomendamos

diligenciar en may y poner especi ion en los diligenci de los . como la
informacién de Cédula y cuenta Bancaria, porque el ne hacerlo correctamenta o podria generar retrasos y
it en log bol

*Unicaments requerimos que suba a la plataforma Cedula, RUT y Certificacion bancaria.

Agradezco me pueda notfficar cuando se inscriba como proveedor de la Fundacion y guede atenta a sus ducdas o
comentarios.

D manera cordial,

Yerly Johena Mantilla Mendoza,
Apaye Admintetrative

Fundescdn Attea

Calle 28 # 13A 24_ Bogotd, Colembla

proyecteeB@fundacionartena.ong
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Loaiza Garcia <Iuis.joa cam

Respetados BugsBuri Editores s.a.s
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No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN | diciembre de | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.13
2024. Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. . . CEDULA DE CORREO . . .
PERSONA NATURAL Maria José Pareja Rozo CIUDADANIA| 1:026,284,014 ELECTRONICO mariajosepareja92@gmail.com
DIRECCION Carrera 55 B # 186 - 84 Int. 8 Apto. 402 TELEFONO 3022827848

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Apoyo en la revision de
correos, contratos y
documentacion, asi mismo
en la consolidaciéon y
realizacion de estos, en el
Convenio ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.

2. Apoyar la coordinacién y planificacion del programa.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion

Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de

accidentes.

5. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada.
6. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte

del Idartes.
Fecha de inicio: 01/12/2024 Valor total
Vigencia Fecha de finalizacion: alortotal | ;N MILLON TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL $1,300,000
en letras
31/01/2025
CONVENIO Convenio ID 3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

m‘zjzrz’a Zoo‘é gfareja &ZO

Maria José Pareja Rozo

Cédula de Ciudadania No 1626284014

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

{ ’ Y 5

Neily Rocio Pénatanda Rodriguez

———

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcioén del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionaréd como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la versién completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
EI CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusién en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacién o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al Idartes.
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Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 86
Ciudad y Fecha: Bogota, 21 de febrero 2025 Valor Pagado: $ 1.982.680
Pagado a: Reina Lucia Villasmil Pérez CC/NIT/CE: 37,398,097

Por concepto de: UNICO PAGO POR EL APOYO ADMINISTRATIVO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

. UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS

SN MICTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 2.000.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00%
RETENCION ICA 0,87% 17.320,00
BANCO 1.982.680,00
SUMAS IGUALES 2.000.000 2.000.000
CENTRO DE COSTO ID3132-86
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Ti 16

Fecha: 21/02/2025 19:25:27

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Crigen de los fondos:
Tipo de producto:
Nimero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de preducto:

Mimero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
MNombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacidn:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

exmxxxmesEx0TOL

CUENTAS OTROS BANCOS
*xxsxxag2g3

BANCOLOMBIA

Cédula de Cludadania
37398087

REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ

$ 1.982.680,00
103132
GOPRLVillasmil
21/02/2025
1342111

Solo una vez
60868403

/B o~ vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6IVIIl-12-24 Codigo: GAFT-01 T 500 086362,
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
15 02 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Reina Lucia Villasmil Pérez 37.398.097
Direccion Calle 16 3A 81 Casa H2 Conjunto Cerrado Yerbabuena
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3102492440
Correo electrénico reinalul5@hotmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
$ 2,000,000
UNICO PAGO POR EL APOYO ADMINISTRATIVO A LA COORDINACION
DEL PROYECTO ID 3132-24.
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 2,000,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
- N Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como X 0.00%| $ -
) . : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.00%| $ 17,320
UN MILLON .
NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS Total a pagar: | $ 1,982,680
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Leina Lucia Villasmi! Perez
Numero de identificacion y lugar de expedicion 37.398.097
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 49782289283
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org


Vane
Texto tecleado
ÚNICO PAGO POR EL APOYO ADMINISTRATIVO  A LA COORDINACIÓN 
DEL PROYECTO ID 3132-24.


e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14690153880

001469015388 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

373980097 7 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37398097
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLASMIL PEREZ REINA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Villa del Rosario 8 7 4
41. Direccion principal
CL16 3 A 81 CON YERBABUENA CAH?2
42. Correo electrénico reinalul5@hotmail.com
43.Codigopostal 5 4 1 0 3 0 44. Teléfong 1 57 6 1 8 9 8|45. Teléfono 2 3102492440
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
l6 9 20[[20130403|| {1 N | | |3 4 3 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2022 -09-14/17:14:09 |

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

Firma del solicitante:

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

VILLASMIL PEREZ REINA LUCIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2024 07:19:32PM



REPUBLICA DE C '
IDENTIFICACI :
| CEDULA DE |
NUMERO 3739 Q?
VILLASMIL PEREZ .. .’
_APELLIDOS e 1 RN !
: iy |
|
|
{
|
| |
F FEcHA DE NACIMiENTO  31-OCT-1984 {
! CUCUTA ’
i, (NORTE DE SANTANDER) |
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37398097 REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ INDEPENDIENTE Principal Calle 16 3a 81 casa H2 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5761898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1301611441 9481254699 | 2025/02/24 2025/03/03 | BANCOLOMBIA 7 $407,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$405,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000| $0| $o| $0| $0| $0| $0| $405,800
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0| $0) $0) $0) 30| $405,800

1 Jec fravsoyr Joaswrena T IXT T T T T T TTT T T T T Isa]so] sraasod  szazsodersosr] 50| s142350] 5178009 0 50 $0) [) $0] 0.000% s o 50l s N $405,800
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 30| $0) $0) $0) $0) 0 $405,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37398097 REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ INDEPENDIENTE Principal Calle 16 3a 81 casa H2 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5761898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1301611441 9481254699 1 2025/02/24 2025/03/03 | BANCOLOMBIA 7 $407,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

25-14

EPS037

Pagina 1 de 1

900,336,004 7

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,100 $0
1 $227,800 $1,100 $0
1 $178,000 $900 S0
1 $178,000 $900 S0
1 $405,800 $2,000 $0

$228,900
$228,900
$178,900
$178,900
$407,800

2025/05/17 06:12 PM




FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Reina Lucia Villasmil Pérez

NuUumero de documento de

identidad

37.398.097

Actividad

Apoyo contable y administrativo

Fecha de realizacion

01 de enero al 15 de febrero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Asegurar el funcionamiento interno a nivel administrativo,
contable y logistico a través de una correcta gestion de
archivo y documentacion.

-Controlar el balance ingresos-gastos a nivel contable y
administrativo.

-Procesamiento de la nomina, retenciones y la
documentacion de las transacciones financieras
-Conciliar extractos bancarios, preparar estados
financieros y monitorear cuentas por cobrar y por pagar.
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No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN | ' d:ezg;‘zm CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.7.1
: Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. o L CEDULA DE CORREO . .
PERSONA NATURAL Reina Lucia Villasmil Pérez CIUDADANIA| 37.398.097 ELECTRONICO reinalu15@hotmail.com
DIRECCION Calle 16 3A 81 Casa H2 Conjunto Cerrado Yerbabuena TELEFONO 3102492440
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Apoyar el funcionamiento
interno a nivel
administrativo y contable,
a través de una correcta
gestion de archivo y
documentacion, controlar
el balance ingresos-gastos
a nivel contable y
administrativo, gestionar
pagos y retenciones en el
Convenio ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Asegurar el funcionamiento interno a nivel administrativo, contable y logistico.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacién debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pensién y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacion Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 01/01/2025 Valor total
Vigencia Fecha de en letras DOS MILLONES DE PESOS M/CTE TOTAL $2,000,000
finalizacién:15/02/2025
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobo: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria
FIRMA DEL CONTRATISTA LE"""OL“""(‘XL a '

Reina Lucia Villasmil Pérez

r Cédula de Ciudadania No 37(.398.097

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA
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“Nelly RocioPena

inda Rodriguez

*"‘——“'--..______

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No\39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacidn del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con

ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.

El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgaciéon o memoria, sin que ello genere erogaciones
presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 87
Ciudad y Fecha: Bogotd, 27 de febrero 2025 Valor Pagado: $5,781,838
Pagado a: DIEGO FERNANDO GUZMAN DELGADO CC/NIT/CE: 80,872,551

Por concepto de: SERVICIOS JURIDICOS AL PROYECTO

. CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y OCHO

N pESOS MICTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 6.560.281,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 11,00% 721.631,00
RETENCION ICA 0,87% 56.812,00
BANCO 5.781.838,00
SUMAS IGUALES 6.560.281 6.560.281
CENTRO DE COSTO ID3132-87
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion

Fecha: 27/02/2025 14:10:59

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTA DE AHORROS

FAAXXXALT9

DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania

80872551

DIEGO FERNANDO GUZMAN DELGADO
dguzman@dgalegal.co

$ 5.781.838,00
FAADxID3132
DGuzmanLG
27/02/2025
14:10:44

Solo una vez
60996519

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
03 02 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Diego Fernando Guzman Delgado 80.872.551
Direccion Carrera 19C#86-30 Oficina 201
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3017698948
Correo electronico dguzman@dgalegal.co
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Apoyo de asesoramiento legal en el convenio ID3132-24 $ 6,560,281
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 6,560,281
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré X Retencion en
0,
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada fé&:_e;gg 0.00%| $ 7,213,631
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
- N Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
) ) : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
la fi 1A 2ET .
en la fuente del Art 39 Retencion ICA 0.00%| $ 56,812
CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y .
OCHO PESOS Total a pagar: | $ 5,781,838
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Diego Fernando Guzman Delgado
Numero de identificacion y lugar de expedicion | 80.872.551
Banco DAVIVIENDA Tipo ahorros No. 7470454179
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141103823422

0) 00001

4110382342 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 087 2565 1 9 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8087,2551

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GUZMAN DELGADO DIEGO FERNANDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AK7 52 23TO1AP 812

42. Correo electrénico diegofguzman@gmail.com

43.Cédigopostal 1 1 0 2 3 1 44, Teléfono L 3’017 6 9 8 9 4 8|45. Teléfono 2 6016563200

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|6 91 0[[2008,10,01] L_ N LM/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sowo|s a9l | | AN AN [ [ [ [ [ [ ] ] N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

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

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 11:51:54AM
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og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80872551 DIEGO FE[)RE“I‘_’:;“A%%GUZMAN AKT ’f’zt'ozgfz""e 1 | 3017698948 |  diegofguzman@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 27/02/2025 84518928 $1.623.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 699.100 0 0 0 0 0 0 699.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 894.800 0 0 0 0 0 0 894.800 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 29.200 29.200 0 0 29.200 292 29.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo 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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 699.100 699.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 894.800 894.800
ICBF Riesgos Laborales 1 29.200 29.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.623.100 1.623.100

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Diego Fernando Guzman Delgado

Numero de documento de | 80.872.551

identidad

Actividad

SERVICIOS JURIDICOS AL PROYECTO

Fecha de realizacion

01 de diciembre 2024 al 15 de febrero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

-Asesoramiento legal.
-Negociacion y redaccion de contratos.
-Cumplimiento normativo

Respetado XXXX,

En seguimiento al procedimiento contractual, como documento adjunto, nos
permitimos enviarle el contrato firmado por las partes, y que serd necesario para el
Iramite de la pdliza correspondiente, de acuerdo a la clausula XXXX lal que
estipula el contrato. Agradecemos nos pueda enviar la poliza una vez gestionada,
con la inclusién de su firma en el espacio Tomador

Aprovechamos la oportunidad para hacer el envio de la siguiente informacion:

1. Formato de informe, el cual solicitamos sea utilizado para la entrega de cada
uno de los informes correspondientes a igual nimero de pagos estipulados en el
contrato.

2. Formalto para inscripcion a la ARL. Sera necesario poder contar con su afiliacion
a la ARL durante el iempo de vigencia del contrato. La Fundacion Arteria trabaja
con la ARL Sura y podemos gestionar su afiliacion con la informacion
correspondiente al formato anexo y para su pago directo con la planila
correspondienta mes a mes.

Nota: en caso que usted ya esté afiliado a otra ARL no seré necesario que camble
de entidad, bastard con que nos envie un certificado de afiliacién vigente para
poder contar con la garantia que se encuentra protegide bajo una administradora
de riesgos laborales durante el tiempo de vigencia de su contrato de prestacion de
servicios,

3. Formato equivalente a factura, el cual es aplicable a personas no obligadas al
pago de IVA v reemplaza la cuenta de cobro, Este documento deberé ser enviado
para cada uno de los pagos, por el monto que esta estipulado en su contrato,

Agradecemos su atencion a esta comunicacion y en caso de tener alguna
Inquietud no dude en comunicarse con nosolros.

Estamos atentos a poder atender a sus solicitudes.
Un cordial saludo.

En caso de tener alguna inquietud no dude en comunicarse con nosolros

Cordialmente

Respetado XXX,

En seguimiento al procedimiento contractual, como documenta adjunto, nos
permitimos enviarle el contrato firmade por las partes, v que sera necesario para el
tramite de la pdliza correspondiente, de acuerdo a la clausula XXXX tal gque
estipula el contrato. Agradecemos nos pueda enviar |a pdliza una vez gestionada,
cen la inclusion de su firma en el espacio Tomador,

Aprovechamos la oportunidad para hacer el envio de la siguiente informacion:

1. Formato de informe, el cual solicitamos sea utilizado para la entrega de
cada uno de los informes correspondientes a igual numero de pagos
estipulados en el contrato.

2. RUT de la Fundacion Artena, para la elaboracion de las facturas, segun los
valores v formas de pago estipuladas en el contrato, posterior a la
aprobacion y autorizacidn de los supervizores contractuales.

“La fecha maxima de recepcion de facturas de la Fundacidn Arteria es
hasta el diz 26 de cada mes, por lo que toda facturza con fecha posterior no
serd recibida

Agradecemos su atencion a esta comunicacién y en caso de tener alguna
inquietud no dude en comunicarse ¢on nosotros.

Estamos atentos a poder atender a sus solicitudes.
Un cordial saludo.
En case de tener alguna inguistud no dude en comunicarse can nosotros

Cordialmente



PRESENTACIONES ARTISTICAS

Entre los suscrilos, PAULA VIVIAN BUSTOS JIMENEZ con Cédula de Ciudadania Mo, 53105830, quien acila en
calidad de represeniante legal de BOOKINGROUE SAS, enlidad inscrita. en ia Camana de Comercio de Bogola el 16
de febrem de 2018 bajo el nomero $2303364 con NIT S01.158.1168-4, en adeianie of CONTRATISTA y Nely R,
Pefiaranda Rodrigueer identificada con la Cédule de Ciudadands 38792 741 guien actia en calidad de represeniante
legal de a2 Fundaddn Arlena, entidad sin animo de oo inscrila en b Camara de Comercio de Bogola el 30 de mayo
de 2008 bajo el dmers SE02TL21 con NIT 900.086.964-9, en adelante LA FUNDACION, hemos acondado celebrar ef
pre=enie CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS que se regird, previas las siguientes considerariones:

PRIMERA. Cue LA FUNDACION suscrbit el corvenio de asodacion 3132-24 con la Subdireccion de Eguipamientas
Cullurales del Instituln Disifial de las Anes, idaries, en sdelanie ol IDARTES, con el objelo de “Aunar esluerzos enire
el Instituio Distrital de las Ares lfartes- Subdirecricn de Equipamientos y una entidad privada sin dnimo de lucro de
reconocida idaoneidad, gara la ejecucian de la programacian del proyecio. Escenarios del Nodo Terrilodal (Teatro El
Ensueio, los Eszcenanos Mdwies y Pilona 10 - Cenlro Cullumal Comparic en Swmapaz) pam droular diversas
producciones de irayecioria y anisizs emergentes’, permiliends acercar dicha oferta culiural a los ierritorios
garaniizando el sercicio de los derechos cullurales en b ciedad en los escenarics del Nodo Terrilonial scorde con las
especicacones definidas en el anexp [Bonice.”

SEGUNDA. Que el IDARTES configura proyecios de inversian gue s= encueniran en & marco del aciual plan disirital
de desamolio pora Bogota 2024-2037 “Bogota Camina Segura”, gue lisne por shjefivo general *(...} mejorar la cofdad
de vida de lax personas gamntizandoles el ejercicio pheno de sus derechos una mayor seguridad, indusidn, Eberiad,
igualfad de oparlunidades y un acceso mds justo a bienes y servicios piiblicos; forisleciendo el lejido social en un
marco de consiruccon de confianza ¥ colzbomacon, aprevechando el patencial de fa sociedad y su bermitorio a partir
de un modeio de desarolie comprometide con 2 accién cimatica y la niegadon regional”

En concordancia con lo anterior, la Subdireccién de Equipamientos Culiurales ded IDARTES, formulo e proyects
“Escenargs del Nodo Tewilonal (Teako EF Ensueiio, los Escenanas Moviles ¥ Pilona 10 — Centro Culivral Comparic
en Sumapiz) pare croular diversas produceiones de ireyecionia y arfistas emargentes” amparado en ef proyecio de
Inversién 8002 - “Consolidacién de la Red de Escenarios Culturales - Servido de Girculadion Artistica y Cultural en
Bogold D.C.7, ouyo ohjelivo genersl es: “Proporcionar una oferta astislica y cientifica con conlenidos pedinentes para
fa ciudadania en los escenanos caliuries.”

TERCERA CLAUSULAS

3.1 DBJETO. Prestar los sarvicics pr pus ks pr enlos

terriloriates del IDARTES. asi: {1) “El Combao De Las Estrellas”, ol diz 23 de noviembre de 2024; {2) Banda Fimsts, ol
dia 30 de noviembee de 2024; (3) “Los Disblitos”. o dia 14 de diciembre de 2024,

3.2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

3.z21 Cumplir a cabalidad el objelo del contraio en b formia y fiempo paciado.
322 Articutar con e producior de escenano y e dres de comunicaciones |2 realizaodn de lo acividad.
323 Responder 2 cads requerimienio y otender [as observaciones e instruccones gue suministe l

Subdireccion de Equipamienios dal EDARTES y sus delegados.

324 Goaranlizar la pardicipacion en fas meuniones Bcnicas, adminisirelivas, |logislicas, de comunicacion y
demas owentos que se realicen en loma al desarroilo de la gjecucion objobo de eske confrato, asi como aiender las
ir ianes que Sean cor por la Subdireccidn de Equipamienios del IDARTES y la Fundacién Arera.

325 Garantizar gue fodas las persanas vinouladas en el desarrofio de las presentaciones arlisticas guenisn
on saguro médico. ARL o pdlica de accidentex; para el caso de los artisias indernacionales deberan presentar una
samana antes 3 la llegada de |a agrupacién yio artisiag=} al pals el segure medics nemaconal de lodas y cada una
de las personas que hacen parle de la presenlacion.

A28 Presentar ol cedificado de cumplimiento del Adicule 50 de & Ley 789 de 2002, fimado por el
representanie legal yio el revisor fiscal segin =ea el caso; pam el caso de los arsias inlemacionales deberdn
presanisr una semana antes o la legada de kv agrupacian wia aristad=) al pais # segum médico ntemacional de
fodas y cada uma de las personas gue hacen parie de @ presenlacién,

SEPTHMA. GARANTIAS. El CONTRATISTA garontizard o cumplimiento de bs ocbligaciones que adquiere par esse
canirate, mediznke |2 conslilucin de pafizas a fawor de (2 FUNDACION ARTERIA con una compariia legaimente
estableciday en Colombia y cuyn pdiza matriz se encuenire debidamenie aprobada por ba superintendencia bancaria
can los sguienies amparos: Cemglimiento de conlralo de los obigaciones pactadas, en cuanbia eguivaleniz af diez
por cienio (10%) del valor del contrako ¥ con uns vigencia igusl 3 b deacan del mismo y tres [3) meses mas,

DCTAVA, NOTIFICACHONES. Todas [as notificaciones relaconadas con ef presenie conlraio sedin dadas por eacrilo
a las Partes en las dieccones que se indican a comlinuacon. Se enlendem surlida kb natificacitn cuando sea envada
por coren cedificado, & dia siguiente a aquel de =u entrega por correo 2 su destinataric, o en [ fecha sguienis a
aguella en gue sea enlregada personalmente siempre que se oblenga el recibo carrespondiente. Iguaimente =
enlenderan notificedas =i exisie proeba def envio ¥y recepcién del mensaje de dalos: Las m:hrmcm a LA
FUNDACION serdn enviadas a: Mely Pefiaranda Rodriguez. Correo eledirénico: 57 i Doy y
proveciosf@fimdaconariers org . Teléfono oolular {317) B3B8 6108, Las H!‘:Ihrll:ﬂl.‘ll:ﬂl:i a EL CDNT‘RA'HSTA sardn

= & BUSTOS JIMENEZ, Celular: (313) ‘ZB2EA04  Correo  elecirénico:

NOVENA. SUPERVISION: Las parles acusrdan que k2 sjecucidn v desamollo del confralo estard supervisado por ef
equipo de la Subdireccién de Eguipamienics culsrales ded IDARTES, o guien sen delegado por eila parn este fin,
quien lendri facuBiades para comunicade a EL CONTRATISTA, lodas las indicaciones, cbservaciones y
recomendaciones. que sstime petinenies para el cumplimienio idéneo del objelo del conirato.

DECIMA, ACUERDOS

CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromele a mantener fa debida reserva y confidenciafidad, a no
dividgar a teroaros ni hacer uso para lercermos 0 para operacones disfintas de i preskacon de los servicics, de
cualguier mformacdn de cardcter lBcnios o comercial que oblenga por razén de |3 prestacien de los mismos, o que
zea revelada por le Subdireccion de Eguipamientos del IDARTES y LA FUNDACION, asi como de cualguier
mlommacidan =chre fas opsracones, , simiemas § procedimenios empleados por b Subdireccan de
Eguipamientos del IDARTES y LA FUNDACION en sus aclvidades. La INFORMACION COMFIDEMCIAL es
propiedad  exchisiva de LA FUMDACION, sin perjuico de lbs derechos de lerceros. La INFORMACION
CONFIDENCIAL incliys sin limfackn alguna, bodss bs dodos  personales, polificos, conbratos. procesos y
procedimisnios, planes de pegocio, informacitn comercial y fmancera, mélodos, proebas, farmulss, =ecretos
empresanales. PARAGRAFD. - DEFICION DE DATOS PERSOMALES. Para los efectos del presente acuerdo, mrb
oansiderado como vn dato personal cuslguier infformacisn vinculada o que pueda azociarse a una o varias
natrales delerminadas o dederminnbles. Por medio del presente acverdo el CONTRATISTA s= obliga a2 10.1. 1
Mantener en secrein y no diulgar b INFORMACION CONFIDENCIAL, en especial los datos parsonales que liegane 2
canoosr Con ocEsitn o ke preslacidn de sus servicios, indusive después de finglzads = reloddn con alguna de s
lzbores que comprende o atamenic de dichos dales persenzles. 10.1.2. Abstenersa de compardr, transferr,
transmilir o uifzar dalos personales de los miembros, afiiados. ususrios, leclores. participardes de evenlos y
actwidades, dienles, aliedos, empleadas, funconarios, conlrafistas y proveedores de @ Subdieccon de
Eguipamientos del IDARTES y LA FUNDACION y cumlguier obo data personal of gue haya tenido acoesn, 2 menos
que enire LA FUNDACION y of fulen destinatario de la informacicn se hays celebrado um conimio pare of imtamienso
de datos personales. 10123, Usar i INFORMACION CONFIDENCIAL tnicamente para [a prestacidn de los serdcios
oantratedes. El CONTRATISTA deberd responder frenis a la Subdireccdan de Eguipamienios del IDARTES ¥ LA
FUNDACION direciaments por la ulilizaciin que hapa de ks INFORMACHN CONFIDENCIAL quien quiera gue i=nga
acceso a ella a Faves suyo. Asimismo, o CONTRATISTA se compromel= a no uifzar @ INFORMACION
CONFIDENCIAL de ningune manera gque puders causar peruicio directo o ndimects 2 b Subdireccdn de
Eguipamientes del EDARTES, LA FUNDACION, o a terceros. La INFORMACION CONFIDEMCIAL no podra ser
mopindy, mprodicda, detribuida o transmilida por ningldn medio, &0 todo o en porte, sin aprobacidn previa y escrita
del supervisar del confralo. Todas s personas a bas cuales les ses comunicada b INFORMACION CONFIDENCIAL
oon el consentimiento del supervisor del contratn deberdn ser informadas de =u confidencisbded por parle del
CONTRATISTA. Para los casos sspecificos de tmnsferenciz wio transmisitn de dsdos personales deberd colebrarss
previaments o respeciivo conlralo que gamanlice [a seguridad ¥ proleccion de los datos. EI CONTRATISTA reconoce,
pot medio de esbe acuerdo, que no gaza de ningdn derecho o licencia en relacion con ef uso de i INFORMACION

327 Entregar un infarme por pressniacién gue induya una breve descripcidn de la acfivided desaroilada, en
el formalo suministrado por la Fundacan Ariena y evidenca folografica del evento, {3 2.5 fotografias), v envio de los
docurnenios sdminsirativos gue e sean requenidos.

328 Manienet estricta confidendalidad y reserva sobee ol manejo die la informacidn a la cuval tenga accesa
por sfecios de desemnpedio de las funciones del presanie cantrato.

328 Alender fas recomendaciones. consulias § sugerencias que B Subdireccion de Equipamientos Culhurales
ded IDARTES y la Fundacian Arteria fe formulen de manera verbal o escrila en materizs refacionadas con el objelo del
presente condrato dentna de los liempaos acordados.

a.2.10 informar cportunomenie a ln Subdirecrin de Equipomienios Cullurales del IDARTES y Iz FundaciGn
Arera las dificulades que se presanién en la ejecucidn de fas acfividades, de forma gue s puedan identficar y
gestionar con celerdad las soluciones del coso.

azn Cumplir con joda s programacién propuesia y aprobada por Subdirecrién de Equipamientos Culturales
ded IDARTES v la Fundacitn Arteria

321z Las demas actividades que se requieran, en el maro del objeto del presente contrabo:

Paragralo.

DERECHOS DE AUTOR: El CONTRATISTA garanfiza af IDARTES, & uso gratwito de las imidgenes de las obras o
oeacianes que =a dezarmilen en [ sjecucitn del presente contrale, permitiendo s difusién en cuslguier medio y red
social del IDARTES y sus asodados. ya sea digilsl, visual, aedifvo o cualguier atro que la entidad considere, para
acciones de divuigacisn o memoria, sin gue elio genere erogaciones presspuestales adicionsdes al conirmtente. Para
ello usfed olorga la Licencia Graluile de Uso de Obra, o Creacidn of 1DARTES.

A0 OBLMSACIONES DE LA FUNDACION

3.3.1 Canceiar al CONTRATISTA al vaiar monetano del contrata, hsciendo uso de las recursos entregados coma
parie del convenio de asociacan 313224

332 Ejoer el mspeclivo conbrol y apoyo a la superdsidn en fa sjecucion del presenbe conlraio @ Irmvés de
ooondinaciin, deegados y superasares del eguipo de [a Subdrecoitn de eguipamientos de BARTES.

333 Expedi las cerifficacones sobm sjecucitn del condraba.

334 Complir con fos reguisitos trbulzios inherenies 2 Iy sjecucidn del comirste para fo cunsd realizacg s
respecivis rebenciones de acuerda con b nonmafes splicable

CUARTA, YALOR DEL CONTRATO: El presupuesin disponible pars esta conlmtacidn es de NOVENTA Y CINCD
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE. ($55.400.000) Monio del que =erin descontades indos los
impumsios y gasios de ey a que haya lugar.

QUINTA. FORMA DE PAGO- El valor del contrata a celebrarse se canoslard en tres [3} pagos,  un primes papa por el
toinl del contrato, previa entrega y apobacion de fpoer Eonico, propuesia escémica de cada

nlacidn atisica y piliza de cumplimienio, por valor de TREINTA Y OCHO MILLONMES CIENTO SESENTA ML
PARC oo dmﬂmhﬂddmlmmmmay
de los o fizados duranle el mes de noviemt

aprobacian de ks infomes de i con i r

=nportes. por un waler de TREINTA ¥ OCHO MILLONES CIENTO SESENTA MIL PES0OS M/CTE. (S36.160.000) y un
mrjﬂimmppwdmidulmﬂdm previz erirega y aprobaciin del informe de ejecucion del eventa
ded 14 de dici por valor de DIE[:IHUE\FE MILLONES OCHENTA MIL PESOS

:guznlﬂ: ol r.w:scﬂla:lﬁn y aprobacién de los produclos. facturn elecironica, cerfficacicn de parafiscales ¥
aprobacian de cumplmierio expedida por IDARTES.

PARACRAFOS.
A Tados los pagas anles menconados eslardn sujeios ol desembobso par parte del InsGtuto Distrnl de las Ates
IDARTES.

SEXTA. DURACION. A pariir te la legalizacin def contraio hastn of 17 de didembre de 2024

CONFIDENCIAL y padicutarmente de los DATOS PERSOMALES. Asi mismo el CONTRATISTA se compromete a
guee, cuanda LA FUNDACION lo sdicite, dentra de los dies (10) dias siguienies o dicha solicited, dejard =n manos de
s mizmos, odes los documentos ¥ medios, ya sean orignales o copias que hubieren becho, en bs cusles esté
canienida ln INFORMACION CONFIDENCIAL.

conalments,  se compromete o desiniic csslguier documents o medio que conlenga  INFORMACION
CONFIDENCIAL y que eslé fuera del contral de L Subdireccan de Equipamienios del IDARTES y LA FUNDACION,
includos aqeellos que =e hubieren elaborado con dicha INFORMACHIMN CONFIDENCIAL, ¥ envier constancis esorit
de la destuccion a LA FUNDACKON. CLAUSULA PEMAL El ncumplimiento poc parle del CONTRATISTA de
cualguiera de las obligaciones de esie acuerdo, lo conslituisd en deodor de LA FUNDACION por b suma de OUBNCE
SALARIOS MIMIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (15 SMLMV), a la fecha de incumplimiento 2 litio de
=ancidn, Por el pago de iz presente dausula pensl sancionatoris no se enbenden extinguidas la= ohligaciones:
principaies del acuerdo y se enliende pactada =sin peruicio de las indemnizacones por dafios y peguicos gue
pudienen reclamar la Subdireccion de Equipamienios del IDARTES o LA FUNDACION.

Para constancia ks partes suscriben ol presente documento en dos anginabes del mismo tenor y valor, el 28 de
octabire de 2024 en la ciudad de Bopats DUC.

EL CONTRATISTA LA FUMDACION ARTERIA

PAULA VIVIAN BUSTOS AMENEZ
Cadula de Ciudadania No. _‘Hlﬁ_.mﬁ Bogota
Represensante Legal BODKINGROUP SAS

Heily B. Pefaranda Rodriguez
Cédula de Civdadania No 33.782 741 de Bogotd
Representante Legal FUMDACION ARTERIA



HEEr ...

01 de No. 3132-2024 Instituto
FECHA DE LA ORDEN | diciembre de | CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.11
2024. Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. . CEDULA DE CORREO
PERSONA NATURAL Diego Fernando Guzman Delgado CIUDADANiA| 80-872.551 ELECTRONICO dguzman@dgalegal.co
DIRECCION Carrera 19C#86-30 Oficina 201 TELEFONO 3017698948

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Apoyo en asesoramiento
legal, negociacion y
redaccion de contratos,
cumplimiento normativo en
el convenio ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Apoyar en asesoramiento legal.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicaciéon y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal seglin sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacion Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio:01/12/2024
. . T Valor total SEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL
Vigencia Fecha de finalizacion: o DOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE TOTAL $6,560,281
15/02/2025
CONVENIO: Convenio ID 3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria
Deéego s
FIRMA DEL CONTRATISTA
Diego Fernando Guzman Delgado
Cédula de Ciudadania No 80,872.551
| -‘ : ;‘4‘ ) _.;L-»—r""‘_'” -
DIRECTORA FUNDACION ARTERIA \ " ; ! '_ —T_t \ k
\ / J 41 o "r -
Nelly Rocio Penargnda Rodriguez
NIT 900.086.964-9 Cédula de Ciudadania No.'39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacidn del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligaciéon de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con

ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden d

e servicio.

El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.



Vane
Texto tecleado
Diego Guzmán


Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
E"EE  Sen” SmdaE  ESer: CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 92
Ciudad y Fecha: Bogotd, 30 de marzo 2025 Valor Pagado: $ 7.000.000
Pagado a: NELLY ROCIO PENARANDA RODRIGUEZ CCINIT/CE: 39,792,741
Por concepto de: Pago 3/5 . Coordinadora general del proyecto ID 3132-24
SON:
SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 7.000.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 7.000.000,00
SUMAS IGUALES 7.000.000 7.000.000
CENTRO DE COSTO ID3132-92

Aprobado: FA Elaborado por:

FA

Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccién

Fecha: 31/03/2025 13:29:37

Descripcion de la Transaccion:
Transaccién:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Namero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de producto:

Namero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Nimero de documento titular:
Nombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Referencia:
Fecha de Pago:
Hora de Pag:
Programacion:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta Inscrita

CUENTA CORRIENTE

AR KKK KRR KX (701

CUENTA DE AHORROS
KAAKKAKKLG]D

DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania
39792741

NELLY PENARANDA RODRIGUEZ
NELPENARA@GMAIL.COM

$7.000.000,00
ID3132
INTCACCOORD
30/03/2025
17:52:36

Solo una vez
61749292

£ ovivieEnNDA



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

Proceso: Gestion administrativa y financiera

u
HErE

Version: s
Cédigo: GAFT-01 Entidad sin dnimo de lucr
6/VIII-12-24 NIT 900.086.964.9

Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9

Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
30 03 2025 DSF

Informacion del Beneficiario del pago

Nombre completo: RUT/CC
NELLY PENARANDA RODRIGUEZ 39.792.741

Direccion Calle 28 # 13A-24, P1003

Ciudad y pais Bogota, Colombia. | Teléfono 310 803952

Correo electrénico

Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Coordinacion general del proyecto ‘Escenarios del Nodo Territorial' del IDARTES por los meses | $ 7,000,000
de febrero y marzo de 2025.

Menos anticipos realizados

Subtotal $ 7,000,000
Manifiesto que las af:tividades realizac_:ias a mi nombre 'estan X Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccion en mi renta, solicito sea aplicada :R%’gg . 0 -
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
. S Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como fuente ART 392 0.00%| $ -
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion )
en la fuente del Art 392 ET Retencién ICA 0.00%| $
. (o] =
SIETE MILLONES DE PESOS Total a pagar: | $ 7,000,000

Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacién.

NELLY PENARANDA RODRIGLEZ

Numero de identificacion y lugar de expedicion | 39.792.741

Banco Tipo No.

De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucién de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.

Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.

fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



f\ N Formulario del Registro Unico Tributario

| 4

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14921385707
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJJJ“ l‘ '“I“.!ISJL‘]‘B57O 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
397 9 2 7 4 1| g |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 397927 Ai_ N ) 19901016
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 12 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
PENARANDA RODRIGUEZ NELLY ROCIO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL26 A 13 97 AP 2703
42. Correo electronico nelpenara@gmail.com N S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31080395 2 7|45 Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 774][20020101]|7 2201996072 6| |7 4 9 0f | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -06-21/12:03:04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 5
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PENARANDA RODRIGUEZ NELLY ROCIO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2024 01:13:41PM



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL _

CEDULA_DE qUQADANIA._- SHEan j.:__i el

nvero 39,792,741
PENARANDA RODRIGUEZ

. APELLIDOS

FEcHA DE NAcimienTo  17-JUL-1972

BOGOTA 0.€
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 B+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

16-OCT-1990 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION_/¢,/--'--9)% ..) -t'

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

a4 ,.\"Q : ]
ll X 1 i
:l | lf‘ |
A . ]

A-1500150-00211911-F-0039792741-20100131 0020510371A 1 5020191000

- =




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-04-26, 09:02:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071905913

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 11/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NELLY ROCIO PENARANDA RODRIGUEZ

Documento CC39792741 Direccion Calle 28 13A24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7038134

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
ccaorozrar  |RERY BOCO PENARANDA 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $7.600.000| $ 1.292.000|(EPS001) ALIANSALUD $7.600.000|  $950.000 0,522 $7.600.000|  $39.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $2.281.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 7.600.000 $ 7.600.000 $ 7.600.000 $0 $1.292.000 $ 950.000 $39.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.281.700 $3.200 $ 2.284.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




FORMATO DE INFORME -
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RDEN DE SERVICI

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-

Subdireccion de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo del
participante

NELLY ROCIO PENARANDA RODRIGUEZ

NuUumero de documento de
identidad

C.C 39-792.741

Nombre de la actividad

COORDINADOR

Periodo a reportar

Del 1 de febrero al 30 de marzo de 2025

Descripcién general de la actividad

¢,De qué se traté la
actividad? Detalle el
tiempo de duracion,
sinopsis de la obra y/o
repertorio musical.

- Coordinar y realizar el seguimiento y correcta ejecucion
del convenio.

- Hacer el seguimiento, analisis y reporte del desarrollo del
convenio, asi como del debido cumplimiento de las metas
propuestas.

- Velar por la correcta destinacion y ejecucion de los
recursos del convenio.

- Acompanfar la conformacién y desempeno del equipo
vinculado al convenio.

-- Hacer seguimiento de las actividades de preproduccion,
produccion y postproduccion del convenio.

- Presentar al IDARTES la informacion requerida en la
ejecucion del convenio.

- Asistir a todas las reuniones a las que sea convocado.

- Realizar contratacion a los artistas para las diferentes
presentaciones..

- Realizar seguimiento a los diferentes procesos
ejecutados en el convenio, para su exitosa ejecucion.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Proceso: Gestion de proveedores Cdodigo GPFT-03
Version: 5/IV-6-24 Paginalde 4 ID 3132-24 -INTFAL

EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO

Entre los suscritos, NELLY R. PENARANDA RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania No 39.792.741, en adelante el
CONTRATISTA y REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ identificada con la Cédula de Ciudadania 37.398.097 de Cucuta
quien actla en calidad de coordinador administrativo y contable de la Fundacién Arteria, entidad sin &nimo de lucro
inscrita en la Camara de Comercio de Bogota el 30 de mayo de 2006 bajo el nimero S0027423 con NIT 900.086.964-
9, en adelante LA FUNDACION, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
que se regira, previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA. Que LA FUNDACION suscribié el convenio de asociacién 3132-24 con la Subdireccion de Equipamientos
Culturales del Instituto Distrital de las Artes, Idartes, en adelante el IDARTES, con el objeto de “Aunar esfuerzos entre
el Instituto Distrital de las Artes Idartes- Subdireccién de Equipamientos y una entidad privada sin animo de lucro de
reconocida idoneidad, para la ejecucion de la programacion del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El
Ensuefio, los Escenarios Moviles y Pilona 10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas
producciones de trayectoria y artistas emergentes’, permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios
garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la ciudad en los escenarios del Nodo Territorial acorde con las
especificaciones definidas en el anexo técnico.”

SEGUNDA. Que el IDARTES configura proyectos de inversion que se encuentran en el marco del actual plan distrital
de desarrollo para Bogotd 2024-2027 “Bogota Camina Segura”, que tiene por objetivo general “(...) mejorar la calidad
de vida de las personas garantizandoles el ejercicio pleno de sus derechos una mayor seguridad, inclusion, libertad,
igualdad de oportunidades y un acceso mas justo a bienes y servicios publicos; fortaleciendo el tejido social en un
marco de construccion de confianza y colaboracién, aprovechando el potencial de la sociedad y su territorio a partir de
un modelo de desarrollo comprometido con la accién climatica y la integracion regional”.

En concordancia con lo anterior, la Subdireccién de Equipamientos Culturales del IDARTES, formuld el proyecto
“Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Moviles y Pilona 10 — Centro Cultural Compartir en
Sumapaz), para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes” amparado en el proyecto de
Inversion 8002 — “Consolidacion de la Red de Escenarios Culturales — Servicio de Circulacion Artistica y Cultural en
Bogota D.C.”, cuyo objetivo general es: “Proporcionar una oferta artistica y cientifica con contenidos pertinentes para
la ciudadania en los escenarios culturales.”

TERCERA. CLAUSULAS

3.1 OBJETO: Prestar los servicios profesionales como Coordinador General del proyecto: Ejecucién de la
programacion del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Méviles y Pilona 10 -
Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes’,
permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial, en el marco del convenio de asociacion 3132’24 celebrado por la
Fundacién Arteria con el Instituto Distrital de las Artes, IDARTES.

3.2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

3.2.1 Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en la forma y tiempo pactado.

3.2.2 Coordinar y realizar el seguimiento y correcta ejecucion del convenio.

3.2.3 Hacer el seguimiento, analisis y reporte del desarrollo del convenio, asi como el debido cumplimiento de
las metas propuestas.

3.24 Velar por la correcta destinacion y ejecucion de los recursos del convenio.

3.25 Acompafiar la conformacion y desempefio del equipo vinculado al convenio.

3.25 Hacer seguimiento a las actividades de preproduccion, produccion y postproduccién del convenio.

3.2.3 Responder a cada requerimiento y atender las observaciones e instrucciones que suministre la
Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y sus delegados.

3.24 Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de comunicacion y demas

eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de este contrato, asi como atender las indicaciones
gue sean comunicadas por la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y la Fundacion Arteria.
3.25 Presentar al IDARTES la informacion requerida en la ejecucién del convenio.
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3.2.6 Mantener estricta confidencialidad y reserva sobre el manejo de la informacion a la cual tenga acceso por
efectos de desempenio de las funciones del presente contrato.

3.2.7 Atender las recomendaciones, consultas y sugerencias que la Subdireccién de Equipamientos Culturales
del IDARTES y la Fundacion Arteria le formulen de manera verbal o escrita en materias relacionadas con el objeto del
presente contrato dentro de los tiempos acordados.

3.2.8 Informar oportunamente a la Subdireccion de Equipamientos Culturales del IDARTES y la Fundacion
Arteria las dificultades que se presenten en la ejecucion de las actividades, de forma que se puedan identificar y
gestionar con celeridad las soluciones del caso.

3.2.9 Cumplir con toda la programacién propuesta y aprobada por Subdireccién de Equipamientos Culturales
del IDARTES y la Fundacion Arteria.

3.2.10 Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

Paragrafo.

DERECHOS DE AUTOR: El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o
creaciones que se desarrollen en la ejecucién del presente contrato, permitiendo su difusién en cualquier medio y red
social del IDARTES y sus asociados, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para
acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones presupuestales adicionales al contratante. Para
ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al IDARTES.

3.3 OBLIGACIONES DE LA FUNDACION

3.3.1 Cancelar al CONTRATISTA el valor monetario del contrato, haciendo uso de los recursos entregados
como parte del convenio de asociacion 3132-24.

3.3.2 Ejercer el respectivo control y apoyo a la supervision en la ejecucién del presente contrato a través de
coordinacién, delegados y supervisores del equipo de la Subdireccién de equipamientos de IDARTES.

3.3.3 Expedir las certificaciones sobre ejecucidn del contrato.

3.34 Cumplir con los requisitos tributarios inherentes a la ejecucion del contrato para lo cual realizara las

respectivas retenciones de acuerdo con la normativa aplicable.

CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: EIl presupuesto disponible para esta contratacion es de CUARENTA Y CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($44.416.600). Monto del que seran
descontados todos los impuestos y gastos de ley a que haya lugar.

QUINTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato a celebrarse se cancelara en tres (3) pagos, un primer pago por
valor de CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.00.000) a la finalizacion del mes de octubre y con la
presentacion de la parrilla de actividades; un segundo pago por QUINCE MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL
TRESCIENTOS PESOS ($ 15.208.300), previa entrega y aprobacion de los informes de ejecucion que den cuenta de
las actividades realizadas durante los meses de octubre y noviembre, y un tercer y ultimo pago QUINCE MILLONES
DOSCIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS ($ 15.208.300),, previa entrega y aprobacion del informe final de
actividades con sus respectivos soportes. Los pagos aqui referenciados se realizaran dentro de los QUINCE (15) DIAS
HABILES siguientes a la presentacion y aprobacion de los productos, factura electronica, certificacion de parafiscales
y aprobacién de cumplimiento expedida por IDARTES.

PARAGRAFOS.
1. Todos los pagos antes mencionados estaran sujetos al desembolso por parte del Instituto Distrital de las Artes -
IDARTES.

SEXTA. DURACION. A partir de la legalizacion del contrato hasta el 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. GARANTIAS. EI CONTRATISTA garantizara el cumplimiento de las obligaciones que adquiere por este
contrato, mediante la constitucion de polizas a favor de la FUNDACION ARTERIA con una compafia legalmente
establecida en Colombia y cuya poéliza matriz se encuentre debidamente aprobada por la superintendencia bancaria
con los siguientes amparos: Cumplimiento de contrato de las obligaciones pactadas, en cuantia equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato y con una vigencia igual a la duracién del mismo y tres (3) meses mas.
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OCTAVA. NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones relacionadas con el presente contrato seran dadas por escrito
a las Partes en las direcciones que se indican a continuacién. Se entendera surtida la notificacién cuando sea enviada
por correo certificado, al dia siguiente a aquel de su entrega por correo a su destinatario, o en la fecha siguiente a
aquella en que sea entregada personalmente siempre que se obtenga el recibo correspondiente. Igualmente se
entenderan notificadas si existe prueba del envio y recepcidon del mensaje de datos. Las notificaciones a LA
FUNDACION seran enviadas a REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ Correo electrénico:
administracion@fundacionarteria.org y proyectosé@fundacionarteria.org . Teléfono celular: (317) 638 6108. Las
notificaciones a EL CONTRATISTA seran enviadas a NELLY PENARANDA RODRIGUEZ; Celular: (310) 8039527.
Correo electronico: nelpenara@gmail.com.

NOVENA. SUPERVISION: Las partes acuerdan que la ejecucion y desarrollo del contrato estara supervisado por el
equipo de la Subdireccién de Equipamientos culturales del IDARTES, o quien sea delegado por ella para este fin, quien
tendréa facultades para comunicarle a EL CONTRATISTA, todas las indicaciones, observaciones y recomendaciones
gue estime pertinentes para el cumplimiento idoneo del objeto del contrato.

DECIMA. ACUERDOS

CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a mantener la debida reserva y confidencialidad, a no
divulgar a terceros ni hacer uso para terceros o para operaciones distintas de la prestacion de los servicios, de cualquier
informacion de caracter técnico o comercial que obtenga por razén de la prestacién de los mismos, o que sea revelada
por la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION, asi como de cualquier informacion sobre las
operaciones, métodos, sistemas y procedimientos empleados por la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y
LA FUNDACION en sus actividades. La INFORMACION CONFIDENCIAL es propiedad exclusiva de LA FUNDACION,
sin perjuicio de los derechos de terceros. La INFORMACION CONFIDENCIAL incluye sin limitacion alguna, todos los
datos personales, politicos, contratos, procesos y procedimientos, planes de negocio, informacién comercial y
financiera, métodos, pruebas, férmulas, secretos empresariales. PARAGRAFO. - DEFINICION DE DATOS
PERSONALES. Para los efectos del presente acuerdo, sera considerado como un dato personal cualquier informacion
vinculada o que pueda asociarse a una 0 varias personas naturales determinadas o determinables. Por medio del
presente acuerdo el CONTRATISTA se obliga a: 10.1.1. Mantener en secreto y no divulgar la INFORMACION
CONFIDENCIAL, en especial los datos personales que llegare a conocer con ocasién de la prestacion de sus servicios,
inclusive después de finalizada su relacion con alguna de las labores que comprende el tratamiento de dichos datos
personales. 10.1.2. Abstenerse de compartir, transferir, transmitir o utilizar datos personales de los miembros, afiliados,
usuarios, lectores, participantes de eventos y actividades, clientes, aliados, empleados, funcionarios, contratistas y
proveedores de la Subdireccion de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION vy cualquier otro dato personal al
que haya tenido acceso, a menos que entre LA FUNDACION y el futuro destinatario de la informacion se haya celebrado
un contrato para el tratamiento de datos personales. 10.1.3. Usar la INFORMACION CONFIDENCIAL Gnicamente para
la prestacion de los servicios contratados. EI CONTRATISTA debera responder frente a la Subdireccion de
Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION directamente por la utilizacion que haga de la INFORMACION
CONFIDENCIAL quien quiera que tenga acceso a ella a través suyo. Asimismo, el CONTRATISTA se compromete a
no utilizar la INFORMACION CONFIDENCIAL de ninguna manera que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a la
Subdireccién de Equipamientos del IDARTES, LA FUNDACION, o a terceros. La INFORMACION CONFIDENCIAL no
podra ser copiada, reproducida, distribuida o transmitida por ninglin medio, en todo o en parte, sin aprobacién previa y
escrita del supervisor del contrato. Todas las personas a las cuales les sea comunicada la INFORMACION
CONFIDENCIAL con el consentimiento del supervisor del contrato deberan ser informadas de su confidencialidad por
parte del CONTRATISTA. Para los casos especificos de transferencia y/o transmisién de datos personales debera
celebrarse previamente el respectivo contrato que garantice la seguridad y proteccion de los datos. EIl CONTRATISTA
reconoce, por medio de este acuerdo, que no goza de ningun derecho o licencia en relacién con el uso de la
INFORMACION CONFIDENCIAL y particularmente de los DATOS PERSONALES. Asi mismo el CONTRATISTA se
compromete a que, cuando LA FUNDACION lo solicite, dentro de los diez (10) dias siguientes a dicha solicitud, dejara
en manos de los mismos, todos los documentos y medios, ya sean originales o copias que hubieren hecho, en los
cuales esté contenida la INFORMACION CONFIDENCIAL.

Adicionalmente, se compromete a destruir cualquier documento o medio que contenga INFORMACION
CONFIDENCIAL y que esté fuera del control de la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION,
incluidos aquellos que se hubieren elaborado con dicha INFORMACION CONFIDENCIAL, y enviar constancia escrita
de la destruccion a LA FUNDACION. CLAUSULA PENAL. Elincumplimiento por parte del CONTRATISTA de cualquiera
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de las obligaciones de este acuerdo, lo constituira en deudor de LA FUNDACION por la suma de QUINCE SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (15 SMLMV), a la fecha de incumplimiento a titulo de sancién. Por el
pago de la presente clausula penal sancionatoria no se entienden extinguidas las obligaciones principales del acuerdo
y se entiende pactada sin perjuicio de las indemnizaciones por dafios y perjuicios que pudieren reclamar la Subdireccién
de Equipamientos del IDARTES o LA FUNDACION.

Para constancia las partes suscriben el presente documento en dos originales del mismo tenor y valor, el 26 de
septiembre de 2024 en la ciudad de Bogoté D.C.

EL CONTRATISTA LA FUNDACION ARTERIA

1

T . b P s\ g/
NELLY R, AKXDA RODRIGUEZ . REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ
Cédula de Ciudatlania No. No 39.792.741 de Bogota Cédula de Ciudadania No. 37.398.097 de Culcuta

FUNDACION ARTERIA
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OTROSI #1 AL CONTRATO ID 3132-24 -INTFA1
EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO, FUNDACION ARTERIA

Entre los suscritos NELLY R. PENARANDA RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania No 39.792.741, en adelante el
CONTRATISTA y REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ identificada con la Cédula de Ciudadania 37.398.097 de Cucuta
quien actua en calidad de coordinador administrativo y contable de la Fundacion Arteria, entidad sin animo de lucro
inscrita en la Camara de Comercio de Bogota el 30 de mayo de 2006 bajo el numero S0027423 con NIT 900.086.964-
9, en adelante LA FUNDACION, hemos acordado celebrar el presente OTROSI AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ID 3132-24 -INTFA1 que se regird, previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA. Que el CONTRATISTA y LA FUNDACION suscribieron el 26 de septiembre de 2024, un contrato de
prestacion de servicios para “ Prestar los servicios profesionales como Coordinador General del proyecto: Ejecucion
de la programacioén del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Méviles y Pilona
10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes’,
permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial, en el marco del convenio de asociacion 3132’24 celebrado por la
Fundacién Arteria con el Instituto Distrital de las Artes, IDARTES”.

SEGUNDA. Que, mediante la realizacion del presente Otrosi, las partes acuerdan modificar las clausulas Quinta y
Sexta al contrato ID 3132-24 -INTFA1, las cuales se refieren a: Clausula quinta, FORMA DE PAGO, Clausula sexta,
DURACION de la siguiente manera:

QUINTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato a celebrarse se cancelara en tres (3) pagos vencidos, un primer pago
por valor de CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.000.000) a la finalizacion del mes de octubre; un segundo
pago por CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.000.000) a la finalizacion del mes de enero, previa entrega
del informe de ejecucién, y un tercer y Gltimo pago por valor de DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS
MIL PESOS M/CTE ($16.416.000), previa entrega y aprobacion del informe final de actividades con sus respectivos
soportes. Los pagos aqui referenciados se realizaran dentro de los QUINCE (15) DIAS HABILES siguientes a la
presentacion del informe, cuenta de cobro, planilla del pago de seguridad social y ARL.

SEXTA. DURACION: A partir de la legalizacién del contrato (26/09/2024) hasta el 31 de marzo de 2025 ( 31/03/2025).
TERCERA. Las demas clausulas incluidas en el contrato ID 3132-24 -INTFA1 contindan vigentes.

Para constancia las partes suscriben el presente documento en dos originales del mismo tenor y valor, a los treinta
(30) dias de diciembre de 2024 en la ciudad de Bogota D.C.

EL CONTRATISTA LA FUNDACION ARTERIA
. 3 1/ I
| \ [ L 0
’.‘ ‘H? ﬂ&f"‘r‘ {/ S \u—ﬂ%
: 1A=
NELLY R PEI‘@ARANDA RODRIGUEZ NIT 900.086.964-9 ,
Cédula de Ciudadania No 39.792.741 de Bogota REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ

Cédula de ’Ciudadania No. 37.398.097 de Cucuta
FUNDACION ARTERIA
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OTROSI #2 AL CONTRATO ID 3132-24 -INTFA1
EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO, FUNDACION ARTERIA

Entre los suscritos NELLY R. PENARANDA RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania No 39.792.741, en adelante el
CONTRATISTA y REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ identificada con la Cédula de Ciudadania 37.398.097 de Cucuta
quien actua en calidad de coordinador administrativo y contable de la Fundacion Arteria, entidad sin animo de lucro
inscrita en la Camara de Comercio de Bogota el 30 de mayo de 2006 bajo el numero S0027423 con NIT 900.086.964-
9, en adelante LA FUNDACION, hemos acordado celebrar el presente OTROS| AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS ID 3132-24 -INTFA1 que se regira, previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA. Que el CONTRATISTA y LA FUNDACION suscribieron el 26 de septiembre de 2024, un contrato de
prestacion de servicios para “ Prestar los servicios profesionales como Coordinador General del proyecto: Ejecucion
de la programacioén del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Méviles y Pilona
10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes’,
permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial, en el marco del convenio de asociacidon 3132’24 celebrado por la
Fundacién Arteria con el Instituto Distrital de las Artes, IDARTES”.

SEGUNDA. Que, mediante la realizacion del presente Otrosi, las partes acuerdan modificar las clausulas Quinta y
Sexta al contrato ID 3132-24 -INTFA1, las cuales se refieren a: Clausula quinta, FORMA DE PAGO, Clausula sexta,
DURACION de la siguiente manera:

QUINTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato a celebrarse se cancelara en cinco (5) pagos vencidos, un primer
pago por valor de CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.000.000) a la finalizaciéon del mes de octubre y con la
presentacion de la parrila de actividades; un segundo pago por CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE.
($14.00.000) a la finalizacion del mes de febrero, previa entrega y aprobacion del informe de ejecucion, un tercer pago
por valor de SIETE MILLONES DE PESOS ($ 7.000.000), previa entrega y aprobacién del informe de ejecucion, un
cuarto pago por valor de SIETE MILLONES DE PESOS ($ 7.000.000), previa entrega y aprobacién del informe de
ejecucion, y un quinto y ultimo por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS ($ 2.416.000),
previa entrega y aprobacion del informe final de actividades con sus respectivos soportes. Los pagos aqui referenciados
se realizaran dentro de los QUINCE (15) DIAS HABILES siguientes a la presentacion del informe, cuenta de cobro,
planilla del pago de seguridad social y ARL.

SEXTA. DURACION: A partir de la legalizacion del contrato (26/09/2024) hasta el 27 de mayo de 2025 ( 27/05/2025).
TERCERA. Las demas clausulas incluidas en el contrato ID 3132-24 -INTFA1 contintdan vigentes.
Para constancia las partes suscriben el presente documento en dos originales del mismo tenor y valor, a los treinta y

un (31) dias de marzo de 2025 en la ciudad de Bogota D.C.

EL CONTRATISTA LA FUNDACION ARTERIA

| {
f

< |/ \/
Tt X

WNELY-RPENARANDA ROBRIGUEZ_ NIT 900.086.964-9
Cédula de Ciddadania No 39.792.741 de Bogota REINA LUCIA VILLASMIL PEREZ
Cédula de Ciudadania No. 37.398.097 de Cucuta
FUNDACION ARTERIA
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Entidad sin danimo de lucro

MNIT 200.086.964-9

Proceso: Gestién Administrativa y Financiera

Version:

Ciudad y Fecha: Bogotd, 31 de marzo 2025

Pagado a:

4/11-10-20

JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO

Cadigo: GAFT-09

Por concepto de: Pago 3/4. Asistente Administrativo Convenio ID 3132-24

SN SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE

Concepto
SERVICIOS
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00%
RETENCION ICA 0,00%

BANCO

SUMAS IGUALES
CENTRO DE COSTO
Aprobado: FA

Elaborado por:

FA

Débito

7.000.000,00

7.000.000

ID3132-93
Contabilizado:

Original

Crédito

0,00

0,00
7.000.000,00
7.000.000

COMPROBANTE DE EGRESO

No CE- IDESC 24
93
Valor Pagado: $ 7.000.000
CCINIT/CE: 1,032,448,609

Forma de Pago
DAVIVIENDA CTE **0701




Comprobante de Transaccién
Fecha:

Descripcion de la Transaccién:
Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Namero de producto:

Destino de los fondos:

Tipo de producto:

Namero de producto:

Banco Destino:

Tipo documento titular:
Namero de documento titular:
Nombre titular:

Email titular:

Detalle de transaccién:
Monto:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

31/03/2025 13:17:29

Transferencias
Transferencias Cuenta Inscrita

CUENTA CORRIENTE

K KKK KKK KK ()70

CUENTA DE AHORROS
*kxkxkkx8165
DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania
1032448609

JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO

juanse103@hotmail.com

$ 7.000.000,00
1D3132
COORDJSAngulo
31/03/2025
12:09:54

Solo una vez
61770476

§ onvivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

Proceso: Gestion administrativa y financiera

u
HErE

Version: s
Cédigo: GAFT-01 Entidad sin dnimo de lucr
6/VIII-12-24 NIT 900.086.964.9

Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9

Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
31 03 2025 DSF

Informacion del Beneficiario del pago

Nombre completo: RUT/CC
JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO 1.032.448.609
Direccion
Ciudad y pais Bogota, Colombia. | Teléfono 3194975767
Correo electronico juanse103@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Asistente Administrativo del proyecto ‘Escenarios del Nodo Territorial' del IDARTES por los $ 7,000,000

meses de febrero y marzo de 2025.

Menos anticipos realizados

Subtotal $ 7,000,000
Manifiesto que las af:tividades realizac_:ias a mi nombre 'estan X Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccion en mi renta, solicito sea aplicada :R%’gg . 0 -
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
. S Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como fuente ART 392 0.00%| $ -
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion )
en la fuente del Art 392 ET Retencién ICA 0.00%| $
. (o] =
SIETE MILLONES DE PESOS Total a pagar: | $ 7,000,000

Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacién.

JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERD
Numero de identificacion y lugar de expedicion | 1.032.448.609

Banco Tipo No.

De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucién de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.

Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.

fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

14545566265

01454556626 5

4. Ndmero de formulario

89

(415)77072124:

984(8020)

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1032 4486009 6 Impuestos de Bogota 3 2
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 1032448609 201003009
BN - 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |50. Citdad/Muiicipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. -1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 34. Otrg's nombres
ANGULO ROMERO JUAN SEBASTIAN
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.:Sigla
AR 4 NC SN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR74 7 F 15
42. Correo electrénico juanse103@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 4 1 2 2 3 9 8|45 Teléfono 2 3192789031
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | | I
829 9fl20150120f]| 1 <V | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S s O N O O T
cesele o] ||| /]IS
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. Cadigo | 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 renovacién

59. Anexos

s [] w[x

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61. Fecha |2019 -05-28 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
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:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-02-2022 09:26:51AM
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-05-21, 08:36:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070103626

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

PAGADO 05/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN SEBASTIAN ANGULO

Documento CC1032448609 Direccion AV. CARRERA 70A #5 C - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7038134

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1032448600 | RAN SEBASTIAN ANGULO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-05-21, 08:36:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1070926036

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

PAGADO 04/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN SEBASTIAN ANGULO

Documento CC1032448609 Direccion AV. CARRERA 70A #5 C - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7038134

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1032448600 | RAN SEBASTIAN ANGULO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $500 $ 413.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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FORMATO DE INFORME

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo del
participante

JUAN SEBASTIAN ANGULO

NuUumero de documento de
identidad

C.C 1032448609

Nombre de la actividad

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Periodo a reportar

Del 1 de febrero al 31 de marzo de 2025

Descripcién general de la actividad

¢, De qué se traté la
actividad? Detalle el
tiempo de duracion,
sinopsis de la obra y/o
repertorio musical.

-Seguimiento a la ejecucion presupuestal.

-Garantizar la vinculacion efectiva de profesionales
idéneos para el correcto cumplimiento de las actividades
disefiadas para el cumplimiento del objeto del convenio y
las metas de este.

-Realizar seguimiento a la correcta vinculacion de los
proveedores.

-Recibir y revisar la correcta documentacion que nos
hacen llegar los diferentes proveedores o artistas antes y
después de sus presentaciones.

-Revisar correos para dar respuestas oportunas a los
artistas o proveedores que lo soliciten.

-Presentar informes de los procesos ejecutados.

-Realizar revision y seguimiento a los proyectos que se
estan ejecutando.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Proceso: Gestion de proveedores Cdodigo GPFT-03
Version: 5/IV-6-24 Paginalde 4 ID 3132-24 -INTFA2

EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO

Entre los suscritos, JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO con Cédula de Ciudadania No.1.032.448.609, en adelante
el CONTRATISTA y Nelly R. Pefiaranda Rodriguez identificada con la Cédula de Ciudadania 39.792.741 quien actlua
en calidad de representante legal de la Fundacion Arteria, entidad sin &nimo de lucro inscrita en la Camara de Comercio
de Bogota el 30 de mayo de 2006 bajo el nimero S0027423 con NIT 900.086.964-9, en adelante LA FUNDACION,
hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS que se regira, previas las
siguientes consideraciones:

PRIMERA. Que LA FUNDACION suscribié el convenio de asociacién 3132-24 con la Subdireccion de Equipamientos
Culturales del Instituto Distrital de las Artes, Idartes, en adelante el IDARTES, con el objeto de “Aunar esfuerzos entre
el Instituto Distrital de las Artes Idartes- Subdireccién de Equipamientos y una entidad privada sin animo de lucro de
reconocida idoneidad, para la ejecucion de la programacion del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El
Ensuefio, los Escenarios Moviles y Pilona 10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas
producciones de trayectoria y artistas emergentes’, permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios
garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la ciudad en los escenarios del Nodo Territorial acorde con las
especificaciones definidas en el anexo técnico.”

SEGUNDA. Que el IDARTES configura proyectos de inversion que se encuentran en el marco del actual plan distrital
de desarrollo para Bogotd 2024-2027 “Bogota Camina Segura”, que tiene por objetivo general “(...) mejorar la calidad
de vida de las personas garantizandoles el ejercicio pleno de sus derechos una mayor seguridad, inclusion, libertad,
igualdad de oportunidades y un acceso mas justo a bienes y servicios publicos; fortaleciendo el tejido social en un
marco de construccion de confianza y colaboracién, aprovechando el potencial de la sociedad y su territorio a partir de
un modelo de desarrollo comprometido con la accién climatica y la integracion regional”.

En concordancia con lo anterior, la Subdireccién de Equipamientos Culturales del IDARTES, formuld el proyecto
“Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Moviles y Pilona 10 — Centro Cultural Compartir en
Sumapaz), para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes” amparado en el proyecto de
Inversion 8002 — “Consolidacion de la Red de Escenarios Culturales — Servicio de Circulacion Artistica y Cultural en
Bogota D.C.”, cuyo objetivo general es: “Proporcionar una oferta artistica y cientifica con contenidos pertinentes para
la ciudadania en los escenarios culturales.”

TERCERA. CLAUSULAS

3.1 OBJETO. Prestar los servicios profesionales como Asistente Administrativo al proyecto: Ejecucion de la
programacion del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Mdviles y Pilona 10 -
Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes’,
permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial, en el marco del convenio de asociacion 3132’24 celebrado por la
Fundacion Arteria con el Instituto Distrital de las Artes, IDARTES.

3.2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

3.2.1 Cumplir a cabalidad el objeto del contrato en la forma y tiempo pactado.

3.2.2 Realizar las actividades de acompafiamiento y asistencia administrativa al proyecto a que se refiere el
objeto del contrato. Lo anterior referido al seguimiento presupuestal, solicitud, entrega y revision documentos;
asistencia general en relacion a la destinacion presupuestal, acciones administrativas y garantia de la inversion de los
recursos en cumplimiento con lo acordado en los diferentes comités que se realicen durante la vigencia del contrato.
3.2.3 Garantizar la vinculacion efectiva de profesionales idéneos para el correcto desarrollo de las actividades
disefiadas para el cumplimento del objeto y sus correspondientes metas.

3.24 Responder a cada requerimiento y atender las observaciones e instrucciones que suministre la
Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y sus delegados.

3.25 Garantizar la participacién en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas y en general con los
eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de este contrato, asi como atender las indicaciones
gue sean comunicadas por la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y la Fundacion Arteria.
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3.2.6 Realizar el seguimiento que garantice que todas las personas vinculadas en el desarrollo de las

presentaciones artisticas cuenten con los correspondientes seguros de salud y riesgos relativos a las actividades que
realizaran para el desarrollo de actividades relativas al objeto del contrato.

3.2.7 Entregar la documentacion e informes que se requieran.

3.2.8 Mantener estricta confidencialidad y reserva sobre el manejo de la informacién a la cual tenga acceso por
efectos de desemperio de las funciones del presente contrato.

3.2.9 Atender las recomendaciones, consultas y sugerencias que la Subdireccion de Equipamientos Culturales

del IDARTES y la Fundacion Arteria le formulen de manera verbal o escrita en materias relacionadas con el objeto del
presente contrato dentro de los tiempos acordados.

3.2.10 Informar oportunamente a la Subdireccion de Equipamientos Culturales del IDARTES y la Fundacion
Arteria las dificultades que se presenten en la ejecucion de las actividades, de forma que se puedan identificar y
gestionar con celeridad las soluciones del caso.

3.2.11 Cumplir con toda la programacion propuesta y aprobada por Subdireccién de Equipamientos Culturales
del IDARTES y la Fundacién Arteria.

3.2.12 Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

Paragrafo.

DERECHOS DE AUTOR: ElI CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o
creaciones que se desarrollen en la ejecucién del presente contrato, permitiendo su difusion en cualquier medio y red
social del IDARTES y sus asociados, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para
acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones presupuestales adicionales al contratante. Para
ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al IDARTES.

3.3 OBLIGACIONES DE LA FUNDACION

3.3.1 Cancelar al CONTRATISTA el valor monetario del contrato, haciendo uso de los recursos entregados
como parte del convenio de asociacion 3132-24.

3.3.2 Ejercer el respectivo control y apoyo a la supervision en la ejecucién del presente contrato a través de
coordinacién, delegados y supervisores del equipo de la Subdireccién de equipamientos de IDARTES.

3.3.3 Expedir las certificaciones sobre ejecucion del contrato.

3.34 Cumplir con los requisitos tributarios inherentes a la ejecucion del contrato para lo cual realizara las

respectivas retenciones de acuerdo con la normativa aplicable.

CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El presupuesto disponible para esta contratacion es de VEINTISIETE MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($27.791.600). Monto del que seran descontados
todos los impuestos y gastos de ley a que haya lugar.

QUINTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato a celebrarse se cancelara en tres (3) pagos, un primer pago por
valor de SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($7.791.600) a la
finalizacion del mes de octubre; un segundo pago por DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000.000), previa entrega y
aprobacion de los informes de ejecucién que den cuenta de las actividades realizadas durante los meses de octubre y
noviembre, y un tercer y Ultimo pago DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000.000), previa entrega y aprobacion del
informe final de actividades con sus respectivos soportes. Los pagos aqui referenciados se realizardn dentro de los
QUINCE (15) DIAS HABILES siguientes a la presentacion y aprobacion de los productos, factura electronica,
certificacion de parafiscales y aprobacion de cumplimiento expedida por IDARTES.

PARAGRAFOS.

1. Todos los pagos antes mencionados estaran sujetos al desembolso por parte del Instituto Distrital de las Artes -
IDARTES.

SEXTA. DURACION. A partir de la legalizacion del contrato hasta el 31 de diciembre de 2024.

SEPTIMA. GARANTIAS. EI CONTRATISTA garantizara el cumplimiento de las obligaciones que adquiere por este

contrato, mediante la constitucion de pdlizas a favor de la FUNDACION ARTERIA con una compaiiia legalmente
establecida en Colombia y cuya péliza matriz se encuentre debidamente aprobada por la superintendencia bancaria
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con los siguientes amparos: Cumplimiento de contrato de las obligaciones pactadas, en cuantia equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato y con una vigencia igual a la duracién del mismo y tres (3) meses mas.

OCTAVA. NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones relacionadas con el presente contrato seran dadas por escrito
a las Partes en las direcciones que se indican a continuacién. Se entendera surtida la notificacién cuando sea enviada
por correo certificado, al dia siguiente a aquel de su entrega por correo a su destinatario, o en la fecha siguiente a
aquella en que sea entregada personalmente siempre que se obtenga el recibo correspondiente. Igualmente se
entenderan notificadas si existe prueba del envio y recepcion del mensaje de datos. Las notificaciones a LA
FUNDACION seran enviadas a: Nelly Pefiaranda Rodriguez. Correo electrénico: proyectos7@fundacionarteria.org y
proyectos6@fundacionarteria.org . Teléfono celular: (317) 638 6108. Las notificaciones a EL CONTRATISTA seran
enviadas a JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO; Celular: (319) 4975767. Correo electronico:
juansel03@gmail.com.

NOVENA. SUPERVISION: Las partes acuerdan que la ejecucion y desarrollo del contrato estara supervisado por el
equipo de la Subdireccién de Equipamientos culturales del IDARTES, o quien sea delegado por ella para este fin, quien
tendréa facultades para comunicarle a EL CONTRATISTA, todas las indicaciones, observaciones y recomendaciones
gue estime pertinentes para el cumplimiento idoneo del objeto del contrato.

DECIMA. ACUERDOS

CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se compromete a mantener la debida reserva y confidencialidad, a no
divulgar a terceros ni hacer uso para terceros o para operaciones distintas de la prestacion de los servicios, de cualquier
informacion de caracter técnico o comercial que obtenga por razén de la prestacién de los mismos, 0 que sea revelada
por la Subdireccion de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION, asi como de cualquier informacion sobre las
operaciones, métodos, sistemas y procedimientos empleados por la Subdireccién de Equipamientos del IDARTES y
LA FUNDACION en sus actividades. La INFORMACION CONFIDENCIAL es propiedad exclusiva de LA FUNDACION,
sin perjuicio de los derechos de terceros. La INFORMACION CONFIDENCIAL incluye sin limitacion alguna, todos los
datos personales, politicos, contratos, procesos y procedimientos, planes de negocio, informacién comercial y
financiera, métodos, pruebas, formulas, secretos empresariales. PARAGRAFO. - DEFINICION DE DATOS
PERSONALES. Para los efectos del presente acuerdo, serd considerado como un dato personal cualquier informacién
vinculada o que pueda asociarse a una o varias personas naturales determinadas o determinables. Por medio del
presente acuerdo el CONTRATISTA se obliga a: 10.1.1. Mantener en secreto y no divulgar la INFORMACION
CONFIDENCIAL, en especial los datos personales que llegare a conocer con ocasién de la prestacion de sus servicios,
inclusive después de finalizada su relacion con alguna de las labores que comprende el tratamiento de dichos datos
personales. 10.1.2. Abstenerse de compartir, transferir, transmitir o utilizar datos personales de los miembros, afiliados,
usuarios, lectores, participantes de eventos y actividades, clientes, aliados, empleados, funcionarios, contratistas y
proveedores de la Subdirecciéon de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION vy cualquier otro dato personal al
que haya tenido acceso, a menos que entre LA FUNDACION y el futuro destinatario de la informacion se haya celebrado
un contrato para el tratamiento de datos personales. 10.1.3. Usar la INFORMACION CONFIDENCIAL Gnicamente para
la prestacion de los servicios contratados. EI CONTRATISTA debera responder frente a la Subdireccion de
Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION directamente por la utilizacion que haga de la INFORMACION
CONFIDENCIAL quien quiera que tenga acceso a ella a través suyo. Asimismo, el CONTRATISTA se compromete a
no utilizar la INFORMACION CONFIDENCIAL de ninguna manera que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a la
Subdirecciéon de Equipamientos del IDARTES, LA FUNDACION, o a terceros. La INFORMACION CONFIDENCIAL no
podra ser copiada, reproducida, distribuida o transmitida por ninglin medio, en todo o en parte, sin aprobacién previa y
escrita del supervisor del contrato. Todas las personas a las cuales les sea comunicada la INFORMACION
CONFIDENCIAL con el consentimiento del supervisor del contrato deberan ser informadas de su confidencialidad por
parte del CONTRATISTA. Para los casos especificos de transferencia y/o transmision de datos personales debera
celebrarse previamente el respectivo contrato que garantice la seguridad y proteccion de los datos. EIl CONTRATISTA
reconoce, por medio de este acuerdo, que no goza de ningun derecho o licencia en relacién con el uso de la
INFORMACION CONFIDENCIAL y particularmente de los DATOS PERSONALES. Asi mismo el CONTRATISTA se
compromete a que, cuando LA FUNDACION lo solicite, dentro de los diez (10) dias siguientes a dicha solicitud, dejara
en manos de los mismos, todos los documentos y medios, ya sean originales o copias que hubieren hecho, en los
cuales esté contenida la INFORMACION CONFIDENCIAL.
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Adicionalmente, se compromete a destruir cualquier documento o medio que contenga INFORMACION
CONFIDENCIAL y que esté fuera del control de la Subdirecciéon de Equipamientos del IDARTES y LA FUNDACION,
incluidos aquellos que se hubieren elaborado con dicha INFORMACION CONFIDENCIAL, y enviar constancia escrita
de la destruccion a LA FUNDACION. CLAUSULA PENAL. El incumplimiento por parte del CONTRATISTA de cualquiera
de las obligaciones de este acuerdo, lo constituira en deudor de LA FUNDACION por la suma de NUEVE SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (9 SMLMV), a la fecha de incumplimiento a titulo de sancién. Por el
pago de la presente clausula penal sancionatoria no se entienden extinguidas las obligaciones principales del acuerdo
y se entiende pactada sin perjuicio de las indemnizaciones por dafios y perjuicios que pudieren reclamar la Subdireccién
de Equipamientos del IDARTES o LA FUNDACION.

Para constancia las partes suscriben el presente documento en dos originales del mismo tenor y valor, el 26 de
septiembre de 2024 gif la ciudad de Bogota D.C.

EL CONTRATIST ’\\LA

JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO Nelly R. Pefargnda Rodriguez o
Cédula de Ciudadania No. 1.032.448.609 Cédula de Ciudadania No 39.792.741 de Bogota

Representante Legal FUNDACION ARTERIA
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OTROSI #1 AL CONTRATO ID 3132-24 -INTFA2
EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO, FUNDACION ARTERIA

Entre los suscritos JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO con Cédula de Ciudadania No.1.032.448.609, quien en
adelante se denominara el CONTRATISTA y Nelly R. Pefiaranda Rodriguez identificada con la Cédula de Ciudadania
39.792.741 quien actua en calidad de representante legal de la Fundacion Arteria, entidad sin animo de lucro inscrita
en la Camara de Comercio de Bogota el 30 de mayo de 2006 bajo el niumero S0027423 con Nit 900.086.964-9, en
adelante LA FUNDACION, hemos acordado celebrar el presente OTROSI AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ID 3132-24 -INTFA2 que se regira, previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA. Que el CONTRATISTA y LA FUNDACION suscribieron el 26 de septiembre de 2024, un contrato de
prestaciéon de servicios para “Prestar los servicios profesionales como Asistente Administrativo al proyecto: Ejecucién
de la programacioén del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Méviles y Pilona
10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes’,
permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial, en el marco del convenio de asociacién 3132’24 celebrado por la
Fundacién Arteria con el Instituto Distrital de las Artes, IDARTES”.

SEGUNDA. Que, mediante la realizacion del presente Otrosi, las partes acuerdan modificar las clausulas Quinta y
Sexta al contrato ID 3132-24 -INTFAZ2, las cuales se refieren a: Clausula quinta, FORMA DE PAGO, Clausula sexta,
DURACION de la siguiente manera:

QUINTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato a celebrarse se cancelara en tres (3) pagos vencidos, un primer pago
por valor de SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($7.791.600) a la
finalizacion del mes de octubre; un segundo pago por SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE. ($6.650.000) a la finalizacién del mes de enero, previa entrega del informe de ejecucion, y un tercer y Ultimo
pago por valor de TRECE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($13.350.000), previa entrega
y aprobacion del informe final de actividades con sus respectivos soportes. Los pagos aqui referenciados se realizaran
dentro de los QUINCE (15) DIAS HABILES siguientes a la presentacién del informe, cuenta de cobro, planilla del pago
de seguridad social y ARL.

SEXTA. DURACION: A partir de la legalizacion del contrato (26/09/2024) hasta el 31 de marzo de 2025 ( 31/03/2025).
TERCERA. Las demas clausulas incluidas en el contrato ID 3132-24 -INTFA2 contintan vigentes.

Para constancia las partes suscriben el presente documento en dos originales del mismo tenor y valor, a los treinta
(30) dias de diciembre de 2024 en la ciudad de Bogota D.C.

EL CONTRATISTA LA FUNDACION ARTERIA

3 - /’
W Ny
- \ ~ }7 |,‘ & {1; ;‘ i
JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO NIT 900 .086,964-9 s
Cédula de Ciudadania No 1.032.448.609 Nelly R. Pefiaranda Rodriguez

Cédula de Ciudadania No 39.792.741 de Bogota
Representante Legal
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OTROSI #2 AL CONTRATO ID 3132-24 -INTFA2
EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO, FUNDACION ARTERIA

Entre los suscritos JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO con Cédula de Ciudadania No.1.032.448.609, quien en
adelante se denominara el CONTRATISTA y Nelly R. Pefiaranda Rodriguez identificada con la Cédula de Ciudadania
39.792.741 quien actua en calidad de representante legal de la Fundacion Arteria, entidad sin animo de lucro inscrita
en la Camara de Comercio de Bogota el 30 de mayo de 2006 bajo el niumero S0027423 con Nit 900.086.964-9, en
adelante LA FUNDACION, hemos acordado celebrar el presente OTROSI AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ID 3132-24 -INTFA2 que se regira, previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA. Que el CONTRATISTA y LA FUNDACION suscribieron el 26 de septiembre de 2024, un contrato de
prestaciéon de servicios para “Prestar los servicios profesionales como Asistente Administrativo al proyecto: Ejecucién
de la programacioén del proyecto: ‘Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio, los Escenarios Méviles y Pilona
10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y artistas emergentes’,
permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial, en el marco del convenio de asociacién 3132’24 celebrado por la
Fundacién Arteria con el Instituto Distrital de las Artes, IDARTES”.

SEGUNDA. Que, mediante la realizacion del presente Otrosi, las partes acuerdan modificar las clausulas Quinta y
Sexta al contrato ID 3132-24 -INTFAZ2, las cuales se refieren a: Clausula quinta, FORMA DE PAGO, Clausula sexta,
DURACION de la siguiente manera:

QUINTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato a celebrarse se cancelara en cuatro (4) pagos vencidos, un primer
pago por valor de SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE.
($7.791.600) a la finalizacion del mes de octubre; un segundo pago por SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS M/CTE. ($6.650.000) a la finalizacion del mes de enero, previa entrega del informe de ejecucion, un tercer
pago por valor de SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000) y un cuarto y ultimo pago por valor de SEIS
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($6.350.000), previa entrega y aprobacién del informe final de
actividades con sus respectivos soportes. Los pagos aqui referenciados se realizaran dentro de los QUINCE (15) DIAS
HABILES siguientes a la presentacién del informe, cuenta de cobro, planilla del pago de seguridad social y ARL.

SEXTA. DURACION: A partir de la legalizacién del contrato (26/09/2024) hasta el 27 de mayo de 2025 (27/05/2025).
TERCERA. Las demas clausulas incluidas en el contrato ID 3132-24 -INTFA2 contintan vigentes.

Para constancia las partes suscriben el presente documento en dos originales del mismo tenor y valor, a los treinta y
un (31) dias de marzo de 2025 en la ciudad de Bogota D.C.

EL CONJRATISTA LA FUNDACION ARTERIA
.. /‘
all 1 J o=
JUAN SEBASTIAN ANGULO ROMERO NIT 900. 086\964 9
Cédula de Ciudadania No 1.032.448.609 Nelly R. Pefaranda Rodriguez

Cédula de Ciudadania No 39.792.741 de Bogota
Representante Legal
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Pagado a: ELENA ISAACS LANZETA CC/NIT/CE: 1,020,817,111

Por concepto de: APOYO LOGISTICO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

SO TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago

SERVICIOS 3.200.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701

IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%

RETENCION EN LA FUENTE 0,00%

RETENCION ICA 0,10% 30.912,00

BANCO 3.169.088,00

SUMAS IGUALES 3.200.000 3.200.000

CENTRO DE COSTO ID3132-94

Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion
Fecha: 28/02/2025 02:21:54

& o vivienon

Descripcion de la Transaccion:
Transaccion: Transferencias
Tipo: Transferencias Cuenta No Inscrita

Origen de los fondos:
Tipo de producto: CUENTA CORRIENTE
Numero de producto: FrRAAKXIXXXX*X0701

Destino de los fondos:

Tipo de producto: CUENTAS OTROS BANCOS
Numero de producto: FrRAAAXXZ237

Banco Destino: BANCOLOMBIA

Tipo documento titular: Cédula de Ciudadania
Numero de documento titular: 1020817111

Nombre titular: ELENA ISAACS LANZETTA

Email titular:

Detalle de transaccion:

Monto: $ 3.169.088,00
Descripcion: 1D3132xaFAAD
Referencia: ElsaacsGOP
Fecha de Pago: 28/02/2025
Hora de Pago: 02:07:37
Programacion: Solo una vez

Documento: 61013649



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
28 02 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Elena Isaacs Lanzetta 1.020.817.111
Direccion CR 16 106 68 APT 303
Ciudad y pais Bogota, Colombia | Teléfono 3133142325
Correo electrénico elenaisaacs1207@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Apoyo Logistico en el Convenio ID3132-24 $ 3,200,000
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 3,200,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : ) X  |Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
- N Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
) ) : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
la fi 1A 2ET .
en la fuente del Art 39 Retencion ICA 0.10%]| $ 30,912
TRES MILLONES CIENTOSESENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS Total a pagar: $ 3,169,088
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Elena Ieracs (anzetfta
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.020.817.111
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 33527433237
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org


Vane
Texto tecleado
X


AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77

0

14832097738

001483209773 8

020) C

7212489984(8 [i]
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
1020817111 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020817111 20140715
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ISO. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. A Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
ISAACS LANZETTA ELENA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Gigla
S LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 16 106 68
42. Correo electronico elenaisaacs@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 3314 2 3 2 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigs 49:Fecia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
|7 220[l2020,07,01]] W/ L | | | |
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
messols | | | | [ | N[ | [ | [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso e

60. No. de Folios:

xclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generaciéon documento PDF: 08-06-2022 08:40:57AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1,020.817.111
ISAACS LANZETTA

APELLIDOS

" ELENA

‘ //ﬁoma

RES

recHA DE NACIMENTO  12-JUL-1996
BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-JUL-2014 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION )z, dusied, Jus < 7~
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00614593-F-1020817111-20140828 00397 10640A 5 43408292
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020817111 ISAACS LANZETTA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 #106-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8076138 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1298656222 9481934326 | 2025/03/05 2025/02/28 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1020817111 |ISAACS ELENA |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS001| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 s0| o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ninina 4 a0 ANIAE /AT /70 AN.ET Ak
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1020817111 ISAACS LANZETTA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 16 #106-68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8076138 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1298656222 9481934326 | 2025/03/05 2025/02/28 | BANCOLOMBIA 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $405,800 $0 $0 $405,800

Ninina 2 A~ 0 ANIAE /AT /70 AN.ET Ak



FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdirecciéon de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacion Arteria.

Nombre completo

Elena Isaacs Lanzetta

Numero de documento de | 1.020.817.111

identidad

Actividad

Apoyo Logistico

Fecha de realizacion

1 al 28 febrero del 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Planificacién, coordinacién y ejecucion de las operaciones
logisticas para garantizar la divulgacién y difusion de la
programacion artistica, apoyo en la disponibilidad y
movilidad de los recursos necesarios, planificacion de
almacenamiento, distribucién y conservacién de
suministros, equipo y personal.

Apoyo en los contratos:
-3.50 LTRIVINO




No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LAORDEN | 1 d“‘;g’z‘;’ © | coNVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.6.1
e Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
CEDULA DE CORREO ; ; 3
PERSONA NATURAL Elena Isaacs Lanzetta ciupapania| 1-020-817.111 ELECTRONICO elenaisaacs1207@gmail.com
DIRECCION CR 16 106 68 APT 303 TELEFONO 3133142325
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

Planificacion, coordinacion
y ejecucién de las
operaciones logisticas
para garantizar la
divulgacion y difusion de la
programacion artistica y
demas actividades
referentes al contrato 1D
3132-24 con el Instituto
Distrital de las Artes,

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Planificacion, coordinacion y ejecucion de las operaciones logisticas.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacién
Arteria — Subdireccién de Equipamientos del Idartes.
4_Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o poliza de
accidentes
5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12 5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los arfistas internacionales deberan presentar

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacion
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un (nico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de

IDEHrER una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico los QUINCE (15) DIAS HABILES
internacional de todas y cada una de las personas gue hacen parte de la presentacion. siguientes a la aprobacién del informe
6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada. | mensual o final y tras recibido por parte
7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato. del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.
Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.
Fecha de inicio: 01/01/2025
Vigencia Eechi dlo Talzicion: Valor total | CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA TOTAL $5,650,000
en letras MIL PESOS M/CTE
28/02/2025
CONVENIO: Convenio ID 313224 Aproba: Nelly Rocio Peﬁa_x[anda R_odriguez— Directora
Fundacion Arteria
FIRMA DEL CONTRATISTA £ i e na ij *
Elena Isaacs Lanzetta
Cédula de Ciudadania No 1.620.817.111
[\« N // -
/ 4,._)-__'___'___,___._-—-—
. A 1
DIRECTORA FUNDACION ARTERIA \ = | f—r / f\
\ }_I T VT A e
‘Nefly RocloPeriafanda Rodriguez —  — ~——_
NIT 900.086.964-9 Cédula de Ciudadania Nd. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de Ia cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye Ia cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre |as partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria ante cualguier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacion Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de Ias obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualguier otro que Ia entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Versiéon: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 95
Ciudad y Fecha: Bogota, 06 de marzo 2025 Valor Pagado: $ 4.200.000
Pagado a: MARIA FERNANDA ARIZA NINO CC/NIT/CE: 1,020,734,605

Por concepto de:  PAGO 2 APOYO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

SON" GUATRO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 4.200.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 4.200.000,00
SUMAS IGUALES 4.200.000 4.200.000
CENTRO DE COSTO ID3132-95
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion
Fecha:

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

06/03/2025 09:22:04

Transferencias

Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTA DE AHORROS
FHXXXXETEE

DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania
1020734605

MARIA FERNANDA ARIZA NINO

$ 4.200.000,00
1D3132xaFAAD
MFArizaF
06/03/2025
09:15:27

Solo una vez
61190698

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

HEL

b
Proceso: Gestion administrativa y financiera i“= i " «3 08 "EE
Versién: o | | N "EEF "EEE R uar
6/VII-12-24 Codigo: GAFT-01 R ob0.008 3605
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. nara NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Ano Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
28 02 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Maria Fernanda Ariza Nifio 1.020.734.605
Direccién CR 9 50 50
Ciudad y pas Bogota, Colombia [ Teléfono 3017900700
Correo electronico proyectosl@fundacionarteria.org
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
PAGO 2 APOYO A LA COORDINACION DEL CONVENIO ID 3132-24, EN ENERO $ 4,200,000
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 4,200,000
Manifiesto que las af:tlwdades reahzac}as a mi nombre ’estan . Retencién en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :Rf;gg ’ ° B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET :
o I Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
. . ; . r fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.00%| $ }
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS Total a pagar: | $ 4,200,000
Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencidn del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Maria Fernanda Ariza Mo
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.020.734.605
Banco BANCO DAVIVIENDA Tipo AHORROS No. 6301155765
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014105432028 1

141054320281

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10207 34605

6. DV

1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020734605
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 Bogota, D/C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARIZA NINO MARIA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR9 50 50AP 504
42. Correo electrénico ariza.maria.fernanda@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono.l 3017 900 7 0 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[o0o05[20110428]|[82909[|2013804209 |7 02 0[7 2 2 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meeaol5s a0 | | [ | Pof | | [ | [ [ [ [ [ | [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-03/21:06: 01 |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2024 09:06:02PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wuero 1.020.734.605
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recHA DE Nacimiento  17-AGO-1988

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O- F

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-AG0-2006 BOGOTA D.C 4 Eer
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4~ sl
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o

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020734605 ARIZA NINO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54d # 169-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4783926 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1287657942 9481897140 | 2025/03/04 2025/02/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$1,800,000

$288,000

$1,800,000

$225,000

$1,800,000

$522,400

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000]  $288,000) $1,800,000]  $225,000] $0| $0) $1,800,000] $9,400 $0) $0) $522,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000| $o| $o| $1,800,000) $9,400| $0| $0| $522,400
1 Jec |1020734605 [ARIZA MARIA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 [ 30 | $1,800,000]  $288,000[€Ps00s| 30 [  $1,800,000f  $225,009 [) 50 so| 14-11] 30 | $1,800,000[ 0.522% 59,400 0 50| so] Mo $522,400
1
Total Afiliados( 1) $1,800,000f $288,000) $1,800,000) $225,000 $0) $0) $1,800,000) $9,400 $0) 0 $522,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020734605 ARIZA NINO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54d # 169-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4783926 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1287657942 9481897140 1 2025/03/04 2025/02/24 | BANCO DAVIVIENDA 0 $522,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 $0 $0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,400 $0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $0 $0 $225,000
1 $522,400 S0 S0 $522,400
Pagina 1 de 1 2025/02/24 07:09 AM




FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Maria Fernanda Ariza Nifo

NuUumero de documento de
identidad

1.020.734.605

Actividad

Apoyo a la coordinacion del proyecto

Fecha de realizacion

01 al 28 de febrero del 2025

Descripcién general de la actividad

Detalle de la actividad

-Supervisar las tareas administrativas de los proyectos.
-Comunicarse con los empleados sobre el estado de los
proyectos.

-Desarrollar calendarios y supervisar el progreso del
proyecto.

Apoyo en los contratos:
-2.9 JEQUESADA
-2.10 CNINO
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01 de eneio No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN de 2025 CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.3.1
’ Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. - - CEDULA DE CORREO . :
PERSONA NATURAL Maria Fernanda Ariza Nifio CIUDADANIA| 1-020.734.605 ELECTRONICO proyectos1@fundacionarteria.org
DIRECCION CR 950 50 TELEFONO 3017900700

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Apoyo a la coordinacién,
comunicacién, desarrollo y
supervision del progreso
del Convenio ID3132-24.

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Apoya la coordinacion de los proyectos..

3. Garantizar la participacién en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacién y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacién
Arteria — Subdireccién de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o péliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacién debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacién y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacién Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun

aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en dos pagos,
posterior al cumplimiento del objeto y
obligaciones de la orden de servicio,
previa presentacion de los informes de
actividades y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los TREINTA (30) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 01/01/2025

Vigencia Fecha de finalizacion ‘fr:"lgtt:’;:' OCHO MILLONES S,\'i/TCETCE'ENTOS MIL PESOS | yo1aL $8,700,000
31/03/2025
CONVENIO: Convenio ID 3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

a 79/}'1?&%[0\ A‘Q 3

Maria Fernanda Ariza Nifio

Cédula de Ciudadania No 1:020.734.605

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

:‘ A_ W_
| i tTT‘ [

Neily Rocio Pefii

rarida Rodriguez

—

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania N

. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionaréd como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte

del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL

CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo

de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia

de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o

representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en

reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con

ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.

El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier

medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacién o memoria, sin que ello genere erogaciones
presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 96
Ciudad y Fecha: Bogotda, 06 de marzo 2025 Valor Pagado: $ 1.240.425
Pagado a: FERNANDO GABRIEL HURTADO BOLIVAR CC/NIT/CE: 19,394,462

Por concepto de: SEGUNDO PAGO POR SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL ID 3132-24

_ UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS

SN MICTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 1.250.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,77% 9.575,00
RETENCION ICA 0,00%
BANCO 1.240.425,00
SUMAS IGUALES 1.250.000 1.250.000
CENTRO DE COSTO ID3132-96
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion

Fecha: 06/03/2025 09:21:15

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTAS OTROS BANCOS
FxxxAAX5408

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania

19394462

FERNANDO GABRIEL HURTADO BOLIVAR
fernandohurtado0916@gmail.com

$ 1.240.425,00
1D3132xaFAAD
FHurtadoRF
06/03/2025
09:15:27

Solo una vez
61190802

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
28 02 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Fernando Gabriel Hurtado Bolivar 19.394.462
Direccion CL 10170 G 08
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3112255772
Correo electrénico fernandohurtado0916@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Seguimiento y control de los ingresos y gastos en el convenio ID3132-24, en el periodo de $ 1,250,000
febrero
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 1,250,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
» o Retencién en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como X 0.00%| $ -
) . : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
la fi 1A 2ET .
en la fuente del Art 39 Retencion ICA 0.00%| $ 9,575
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS Total a pagar: $ 1,240,425
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Fernando Gabriel/ Hurtado Bolivar
Numero de identificacion y lugar de expedicion | 19.394.462
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 20233045498
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141138082092

4113808209 2

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1939446 2 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19394462
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HURTADO BOLIVAR FERNANDO GABRIEL
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL101 70G 08P 3 BRR SANTA ROSA NORTE
42. Correo electrénico fernandohurtado0916@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 018005 9 8 7|45. Teléfono 2 3112255772
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[0020[[202200916]|[7 490}/20024011 3] [4 7 9 9] | |2 41 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

HURTADO BOLIVAR FERNANDO GABRIEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-05-2025 12:03:08PM
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FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Fernando Gabriel Hurtado Bolivar

NuUumero de documento de
identidad

19.394.462

Actividad

SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL

Fecha de realizacion

01 al 28 de febrero del 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Elaboracion y analisis de los estados financieros,registro y
clasificacion de las transacciones financieras de acuerdo
con los principios contables, preparacion y presentacion de
informes a las autoridades fiscales y otros entes
reguladores, seguimiento y control de los ingresos y gastos
de la organizacion, elaboracién de presupuestos anuales y
pronosticos financieros.

FESRERD 2025 @ = 50 =
rERRERG 40tmE Fiscaren - COORDINAD0R £l BAGO TOTAL % 13,000,008 = = 5368 000 E
FEBRERG: 4 ko Aecama & APDYD ADMISTRATIVG sl PAGD TOTAL B00% 65 000 ] 5 0 0
FEBRERD 4 Cboa Broauecs DAKEL ALFAEDD BERHAL SERMODE &1 FAGO TOTAL 1300 004 ;n E' 30 ]
FEBRERD 3 Escenanns Mévies DIEGO ALBERTO BARCIAMORALES | 51 PAGD TOTAL IDESCILE w .50 004 = E 5128 000 =0
FEBRERD 2 Compans Semapz JORGE ENRKIUE DUESADANEDINA 81 PACOTOTAL IDESC2E 68 1,480,004 a =) 50 @0
FEBRERD 2 Comparss Semapaz GARLDS ANDRES WA W PAGE TOTAL IDESC2459 0ETR 3.000.000 £l £l 50 25300
FEBRERD 2 Compas Sumaps DANTEXECO BAS LT PAG TOTAL IDESC2470 1,800,008 1] = =0 =0
FEBRERD 3 Exmenanns Mévies DD TAMBRARG DEVIS 5 PAGOTOTAL nesCIeT] ™ 1000 004 £l = 5128000 El
FEBRERD 3 Escenarios Mavies SERBIC NICOLAS AGUIRRE GOWEZ WO PAGD TOTAL IDEECIeTZ 3000004 = = 50 50
FEBRERG 3 Excenanps Mévies LEORARD TRIVAG GRUENDD RO PAGD TOTAL IDESC24-73 L] L 3080 D04 “ ol 0 50
FEERERD . Aseano COMALNADOR sl PAGO TOTAL IDESC2ETA a5 14,080 004 = 3568000 30
FEBRER( .1 Fiscarac APCD ADMIKLSTRATIVO al PAGCTOTAL IDESC2ATS 2.00% 6.650.004 =0 £ £l
wARZO IEmenanns Mivies OSCAR HERNAN BENAVIDES VaRN 51 PABO TOTAL IDESC2TE % Lo 1.080.008 = 5 5 =0
uARzO 3 Esconanus Wi ANDRES WAURICIC LAGUNA BORILLA PACOTOTAL IDESC2E 7T .40 004 =) 58 50 w0
usRzO 1 Teatro £ Ensuein MIBLEL ARGEL GUEVARA DIZZ FAGOD TOTAL IOESCI4T o™ o 4,500 008 =0 £ 50 0
wAnRzo 3 Encenarios Wi POOLIP ART 545 =i PAGE TOTAL IDESCI4TS m 3750000 1] 3 $158 000 20
WGRI0 3 Excenanns Wies WERCIDD ARTISTES LATEM SA% El PEGO TOTAL TDESC24.00 (5] F1 300 400 000,008 = £l 5700008 ]
FENRERD 3 Encenancs Wies SONNOS NEDIA 5 PAGO TOTAL IDESC24.04 L 3.500.000 = = 3140.004 n
MERZO 3 Eseenarios Mivles CLALIDMA PATRICIA AVERACLAVUG  NO FAGO TOTAL IDESCI4ED 11 [ 000,000 0 ] = 4]
MARZD IE L EDGAR AMGEL 51 PAGO TOTAL IDESC24-89 % Led 3080 M4 “ @ k] L
MARZD 3 Encunmnns Méres LALIRA MARLL BARRIGA MELGARESD L+ PAGO TOTAL IDESC24-84 0.07% 3580004 @ “ o bk

MARZD 1 Taabo Ei Ensusio DANKA VALERIA GAMBOS SANDOVAL  NO PRGO TOTAL % 5.200.000 0 “ “ w
MARZD 3 Escanmos Movie JOHN ARLEY SIERAA LIEVARO HE PAGO TOTAL 3500000 “ @ k] L
MARZD 3 Encrmangs Mérvlos JOHANN SERASTIAN ROLDAN AGUILAR. NEr PAGO TOTAL 1080 D04 0 “ o "
MARTO 3 Eseenaiios Mivies HUGO FERNANDO DSFINAHUERFAND | NO FAOOTOTAL 1,500,008 @ ] u ]
MARZD 3 AiA BOTERG CHAYEZ Hey PAGO TOTAL 2.500.004 e “@ n w
MARZD 3 Enconmms Mirdns. CAMILE MARTINEZ CAMPOS L PAGO TOTAL 0,67% 5,460 004 Ll 2] L 55264
MARZD 3 Esanaios Wewies CORPORACKIN CLLTURAL ¥ ARTISTICH PAGOTOTAL 3.500.008 £ el & 5



14.000.000 50 50 $560.000 50 5$13.440.000 OK

6.650.000 50 50 50 50 56.650.000 OK
1.300.000 50 50 50 50 51.300.000 Pagado DAVIVIENDA AHORROS 0550485402460379 d
3.500.000 50 50 5140.000 50 5$3.360.000 Pagado NU AHORROS 26421930 a
1.400.000 50 50 50 50 51.400.000 Pagado CONFIAR AHORROS 370117665 d
3.000.000 50 50 50 $25.930 £2.974.020 Pagade DAVIVIEMDA AHORROS 0550488419183279 a
1.800.000 50 50 50 50 51.800.000 Pagado BAMNCO DE BOGOTA AHORROS 506026335 d
3.000.000 50 50 $120.000 50 52.880.000 Pagado BAMNCOLOMEIA AHORROS 67317805150 d
3.000.000 50 50 50 50 5$3.000.000 Pagado CAJA SOCIAL AHORROS 24077403977 n
3.000.000 50 50 50 50 5$3.000.000 Pagado DAVIVIENDA AHORROS 453416170907 e
14.000.000 50 50 $560.000 50 513.440.000 OK
6.650.000 50 50 50 50 56.650.000 OK
EqQuipo humano (o = r LAIDI3E05 | APOYD A LA DOORDINAOON DEL PROYECTD: IDESCES 69 2f5foes | 58500000 0 54500,000 = = = S4.300,000
GASTOS DE
ADMRST
Equipohumana | RACION Ce v | LmOHIZAM1 | ARCYOLOSISTICO A LA COCRDINACEN CEL PROYECTO /5f2025 50 §2430,000 @ $23,567 @
DEL
PRONECTD
EqQuipo Fumana L~ -_ISE‘;\:,E’.TEJ:‘:I (o = i LM5A56373 | SERVIOE GRARCDS IDEsCza 71 500 S500,000 0 500,000 - b1} =0 530,000
Equipo humano > (= o ¥’ BOLE0G 245 SERVICHIS EDICICH \IDED ALUDITNISLAL IDESCI] 72 27572025 | 51200000 S0 513200,000 = = = 51200000
Equipa humana 7 | WS Co | LOM7A0E |APOYDTECHICD YMISCNAL ALA COCROINACION DEL | D24 73 | 2f7oes | S4000000 s 54000000 @ E e $4,.000,000
PROVECT!
GASTUS DE
AT R
Equipa humana RACION = pikrin 3—:'-' L“:’ (= o » 1,015435 130 | APOWD TECKCD A LA COORDENACION DEL PROVELTD DEsCI 74 S1:mE0 S0 S1508500 0 = =0 51508600
DR .
PROVECTO
Equipa humana - | peciaaNes | £e = | LOMSTLSLY | ARCYDAOGISICD A LA COORDINACAN DEL PROYECTD 51500000 @ $10000 @ £ £ 1500000
NELLY RO
Enquipa humana - PERARAMDN, o ~| J| 741 |Page 2. Conmdinaders general del proyerts DESCIA TR | 35f20ms | §14,000,000 50 14,000,000 514,000,000
RODFRIGUED
. RECLRSD LN SERASTIAN - FE—— " . vra e | aieines| cnesn —
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nipstuming | RACON e WG EE e ESCIA TH S1L30000m s $1:300,000 @ s @ $1:300,000
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01 de enero No. 3132-2024 Instituto
FECHA DE LA ORDEN de 2025 CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.5.1
’ Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. . CEDULA DE CORREO .
PERSONA NATURAL Fernando Gabriel Hurtado Bolivar CIUDADANIA| 19-394.462 ELECTRONICO fernandohurtado0916@gmail.com
DIRECCION CL 10170 G 08 TELEFONO 3112255772
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Elaboracién y analisis de los estados financieros.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes
5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segln sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada.
7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

B) Garantizar la entrega de los productos
Elaboracién y analisis de relacionados en las obligaciones.
los estados
financieros,registro y
clasificacién de las
transacciones financieras
de acuerdo con los
principios contables,
preparacion y presentacion
de informes a las
autoridades fiscales y
otros entes reguladores,
seguimiento y control de
los ingresos y gastos de la
organizacion, elaboracion
de presupuestos anuales y
prondsticos financieros.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en dos pagos
posteriores al cumplimiento del objeto y
obligaciones de la orden de servicio,
previa presentacion de informes de
actividades y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte

del Idartes.
Fecha de inicio: 01/01/2025
Vigencia Fecha de finalizacion ‘f’r""lgtt:’;:' DOS MILLONES Q,\;J/'ngNTOS MIL PESOS TOTAL $2,500,000
28/02/2025
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

o2

Fernando Gabriél Hurtado Bolivar

Cédula de Ciudadania No 19.394.462

/

i ——
DIRECTORA FUNDACION ARTERIA \ \/
\ A .
Nelly'Rocio Peridrands Redriguez =~ ————u_
NIT 900.086.964-9 Cédula de Ciudadania No. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte

del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL

CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo

de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacidn del objeto materia

de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.

El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusion en cualquier

medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones
presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Versiéon: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 97
Ciudad y Fecha: Bogota, 06 de marzo 2025 Valor Pagado: $ 3.900.000
Pagado a: IVONN STEPHANI REVELO BULLA CC/NIT/CE: 1,015,435,130

Por concepto de: PAGO 2 APOYO TECNICO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

N TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 3.900.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 3.900.000,00
SUMAS IGUALES 3.900.000 3.900.000
CENTRO DE COSTO ID3132-97
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion
Fecha:

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

06/03/2025 09:22:41

Transferencias

Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTAS OTROS BANCOS
FrAXAX*X1090

CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania
1015435130

IVONN STEPHANI REVELO BULLA

$ 3.900.000,00
1D3132xaFAAD
IReveloFb
06/03/2025
09:15:26

Solo una vez
61190644

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
28 02 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Ivonn Stephani Revelo Bulla 1.015.435.130
Direccion cr93cn 127 d 20
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3165339700
Correo electrénico ivonn.revelo@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
PAGO 2 APOYO TECNICO A LA COORDINACION DEL CONVENIO ID3132-24, | $ 3,900,000
FEBRERO
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 3,900,000
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . X Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
- N Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
) . : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
la fi 1A 2ET .
en la fuente del Art 39 Retencion ICA 0.00%| $ -
TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS Total a pagar: $ 3,900,000
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Lvonn Stephans fevelo Bulla
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.015.435.130
Banco BANCO CAJA SOCIAL Tipo AHORROS No. 24055111090
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14971409127

001497140912 7

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1015435130 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015435130 20101124
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
REVELO BULLA IVONN STEPHANI
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 93C 127D 20
42. Correo electrénico ivonnstephanirb@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3165339 7 0 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|9 005[|2016,0205||[8553}/204,207,0 2] |8 5 5 9] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -01-10/18:09: 50 |

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

Firma del solicitante:

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

REVELO BULLA IVONN STEPHANI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2024 06:10:02PM



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,015.435.130
REVELO BULLA
APELLIDOS

~ IVONN STEPHANI

| NOMBRES

FECHA DE NacimiENTO  08-NOV-1992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

24-NOV-2010 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGI TRADO NACIO AL
JUANC

;\ "- ;.H 51

?N

«*!? i "" ?“’ LA B
, H*} "*"“‘ Hﬂ.i?f‘f‘i"*ﬁ wﬁt

A-1500150-00796110-F-1015435130-20160301 0048738335A 1 1443811464



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1015435130 REVELO BULLA IVONN STEPHANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 93C#127D 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6835024 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1252388177 9481483997 | 2025/02/10 2025/02/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1015435130 |REVELO IVONN |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 147 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/07 11:04 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1015435130 REVELO BULLA IVONN STEPHANI INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 93C#127D 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6835024 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1252388177 9481483997 | 2025/02/10 2025/02/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/02/07 11:04 PM



FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Ivonn Stephani Revelo Bulla

NuUumero de documento de
identidad

1.015.435.130

Actividad

Apoyo técnico a la coordinacion del proyecto

Fecha de realizacion

01 al 28 de febrero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Establecer contactos y relaciones con artistas, companias,
mesas locales, y colectivos artisticos, planificaciéon y
programacion de las actividades del proyecto, al igual que
la recepcion, seguimiento y realizacién de contratos, TDR
y preparacion de los informes financieros.

Apoyo en la realizacion de contratos:
-2.11 DANTEXCO SAS

-3.52 SONNOS MEDIA S.A.S

-3.53 OBENAVIDES
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H\Erm

01 de enero No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN de 2025 CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.14
' Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
PERSONA NATURAL Ivonn Stephani Revelo Bulla CEDULA DE 1.015.435.130 CORRED ivonn.revelo@gmail.com
CIUDADANIA . . : ELECTRONICO ’ ’
DIRECCION cr93cn 127d 20 TELEFONO 3165339700
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

Establecer contactos y
relaciones con artistas,
compafiias, mesas locales,
y colectivos artisticos,
planificacion y
programacion de las
actividades del proyecto, al
igual que la recepcion,
seguimiento y realizacion
de contratos, TDR y
preparacion de los
informes financieros, en el
Convenio ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2.Apoyar la coordinacién y planificacion del programa.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacién Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacion
Arteria o factura electronica (seglin
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en dos pagos,

\

posterior al cumplimiento del objeto y
obligaciones de la orden de servicio,
previa presentacion de los informes de
actividades y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los descuentos

de ley en materia tributaria.

D) Eldesembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha inicio: 01/01/2025
. . N Valor total | CINCO MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE 5.409.600
Vigencia Fecha finalizacion en letras MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE TOTAL
28/02/2025
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria
FIRMA DEL CONTRATISTA %m %}5

~ Ivonn Stephani Revelo Bulla

r Cédula de Ciudadanija No/1/015.435.130

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

/

\/

1~

—

’i \\ _AJ "Iﬁik_f_____g_

“Nelly Rocio Peijaranda Rodriguez

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No. 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcién del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la versién completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no serad agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
EI CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucién del contrato, permitiendo su difusién en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.



Vane
Texto tecleado
5.409.600


Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Entidad sin énima de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 98
Ciudad y Fecha: Bogotda, 06 de marzo 2025 Valor Pagado: $ 1.900.000
Pagado a: PAOLA ANDREA ROMERO MUNOZ CC/NIT/CE: 1,070,971,517

Por concepto de: PAGO 2 POR EL APOYO LOGISTICO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

N UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 1.900.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 1.900.000,00
SUMAS IGUALES 1.900.000 1.900.000
CENTRO DE COSTO ID3132-98
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion
Fecha: 06/03/2025 09:23:06

& o vivienon

Descripcion de la Transaccion:
Transaccion: Transferencias
Tipo: Transferencias Cuenta No Inscrita

Origen de los fondos:
Tipo de producto: CUENTA CORRIENTE
Numero de producto: FrRAAKXIXXXX*X0701

Destino de los fondos:

Tipo de producto: CUENTA DE AHORROS

Numero de producto: FrRAKAIIXXX*3666

Banco Destino: DAVIVIENDA

Tipo documento titular: Cédula de Ciudadania

Numero de documento titular: 1070971517

Nombre titular: PAOLA ANDREA ROMERO MURNOZ

Email titular:

Detalle de transaccion:

Monto: $ 1.900.000,00
Descripcion: 1D3132xaFAAD
Referencia: PRomero
Fecha de Pago: 06/03/2025
Hora de Pago: 09:15:27
Programacion: Solo una vez

Documento: 61190755



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

HEL

b
Proceso: Gestion administrativa y financiera i“= i " «3 08 "EE
Versién: o | | N "EEF "EEE R uar
6/VII-12-24 Codigo: GAFT-01 R ob0.008 3605
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. nara NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Ano Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
28 02 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Paola Andrea Romero Muioz 1,070,971,517
Direccion CR906 A 47
Ciudad y pas Bogota, Colombia [ Teléfono 3132649345
Correo electronico roxa0894@hotmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
$ 1,900,000
PAGO 2 POR EL APOYO LOGISTICO A LA COORDINACION DEL PROYECTO ID 3132-24
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 1,900,000
Manifiesto que las af:tlwdades reahzac}as a mi nombre ’estan . Retencién en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :Rf;gg ’ ° B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET :
o I Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
. . ; . r fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.00%
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS Total a pagar: | $ 1,900,000
Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencidn del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Praola Andvea fomero Musioz
Numero de identificacion y lugar de expedicién 1,070,971,517
Banco BANCO DAVIVIENDA Tipo AHORROS No. 550488448713666
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org


Vane
Texto tecleado
PAGO 2 POR EL APOYO LOGÍSTICO A LA COORDINACIÓN DEL PROYECTO ID 3132-24


e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14963033727

001496303372 7

0) C

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

14. Buzén electrénico

10709716517 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070971517 20121010
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 Facatativa 269
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROMERO MUNOZ PAOLA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR90 6A 47 CA 260
42. Correo electrénico roxa0894@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 31326 49 3 4 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
[9 005/|2023 072 4| 10_84’@_0__2;9_901 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha |2023 -11-17/09 : 50: 24

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VELANDIA MENESES PABLO ANTONIO

Fecha generacién documento PDF: 17-11-2023 09:50:28AM
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aportes

Planilla Integrada

-
@ i
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070971517 ROMERO MUNOZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 90 # 6a -47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4689946 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1253388257 9480609713 I 2025/03/06 2025/02/10 | NEQUI 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fechal
gebordasyipiclol IRt Ra‘l‘;‘"‘eﬁ“’” - Fecha o Fecha lielinl Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
oo ing ing ref ret € | tas(tap/itap/\p vsp cor | et sln ge ige ige ma lma lma Vace vac-Ir vac-lr S
[ [F8EC: 1070971517|ROMERO MUNOZ PAOLA [Independiente 0 No No
JANDREA

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/05/19 10:22 a.m.



‘. aportes Planilla Integrada
enlinea

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi rechalinicy Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
eca {"C“’ = at 102 ey | e arl'“c"’ ec W |vie Riesgo Empleador Afiliado Pensional
v v i i Pension
$1.423.500 No PORVENIR 30| $1.423.500| 16%|SIN $227.800) $0) $0| S0 $0| $0) $227.800) ISALUD TOTAL 30] $1.423.500| 12,5% $ 178.000) $0
RIESGO
$ 227.800 $ 178.000

Pagina 2 de 4 2025/05/19 10:22 a.m.



aportes

Planilla Integrada

" enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias I1BC Tarifa Valor Administradora | Dias I1BC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$178.000 0| $0| 0% S0 S0 0%| 1 SO 0) S0 0% S0 0%) S0 0%| 30| 0%| S0 No
$ 178.000 $0) $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 3 de 4

2025/05/19 10:22 a.m.




aportes Planilla Integrada

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070971517 ROMERO MUNOZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 90 # 6a -47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4689946 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1253388257 9480609713 I 2025/03/06 2025/02/10 | NEQUI 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 Ny $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $405,800 S0 S0 $405,800

Pagina 4 de 4 2025/05/19 10:22 AM



FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,
Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo Paola Andrea Romero Mufioz

Numero de documento de | 1,070,971,517
identidad

Actividad Apoyo Logistico

Fecha de realizacion 01 al 28 de febrero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad Planificacién, coordinacién y ejecucién de las operaciones
logisticas para garantizar la divulgacién y difusion de la
programacion artistica, apoyo en la disponibilidad y
movilidad de los recursos necesarios, equipo y personal.

Apoyo en la realizacion de contratos:
-3.45 VIBE

-3.46 AORAMAS

-3.47 LBARRIGA

Vinculacion como proveedor Idartes/Arteria (Usuarios sxternos)  Rechbidos » b=
Paola Romero Fundacion Arteria nig, 30 abr, 10:27 a.m T “
para bladybocanegra, Milena, Luis, Sebastian, mi, Daniel «

BF] Mo traducir el inglés X

Respetada Banda Vallenata VIP

Esperamos que se encuentre muy bien.

Como es de su conocimiento, la Fundacion Arteria es la organizacion asociada al Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-, a traves de
la Subdireccién de Equipamientos Culturales -SEC-, para la ejecucion del programa “Escenarios del Nodo Territorial (Teatro El Ensuefio,
los Escenarios Moviles y Pilona 10 - Centro Cultural Compartir en Sumapaz) para circular diversas producciones de trayectoria y
artistas emergentes”, permitiendo acercar dicha oferta cultural a los territorios, garantizando el ejercicio de los derechos culturales en la
ciudad en los escenarios del Nodo Territorial™

Para poder vincular sus servicios profesionales, es necesario que se inscriba como proveedor de la Fundacion Arteria. Por lo tanto
lo invitamos a ingresar a nuestra plataforma haciendo click aqui. Alli podra subir los documentos necesarios y completar la informacion
requerida. Es importante que diligencie los campos en maylsculas y que preste especial atencion a los nimeros, como su cédula y
cuenta bancaria, ya que un error podria generar retrasos y sobrecostos en los desembolsos

Tenga en cuenta que para persona natural se requiere la siguiente documentacion:

solicitar la copia de su RUT, el cual sera enviado a su correo).*
2. Copia de la cédula de ciudadania.
3. Certificacion bancaria con fecha de expedicion del afio 2025.*

Agradezco nos notifiqgue cuando se inscriba como proveedor de la Fundacion para poder enviarle la Orden de Servicio e indicarle los
documentos requendos para el pago

De manera cordial,

proyectosS@fundacionarteria. org
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No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN | ! d‘iez‘:);gm CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.8
Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
PERSONA NATURAL Paola Andrea Romero Mufioz CEDULADE | , /74517 | _ CORREO roxa0894@hotmail.com
CIUDADANIA| "F/H20 0 ELECTRONICO ’
DIRECCION CR906 A 47 TELEFONO 3132649345

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Planificacién, coordinacion
y ejecucion de las
operaciones logisticas
para garantizar la
divulgacion y difusion de la
programacion artistica,
apoyo en la disponibilidad
y movilidad de los recursos
necesarios, planificacion
de almacenamiento,
distribucién y conservacion
de suministros, equipo y
personal, en el Convenio
ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Planificacién, coordinacién y ejecucion de las operaciones logisticas.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucion objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes
5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacién debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segln sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada.
7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en dos (2)
pagos, uno al finalizar enero y otroal
finalizar, posteriores al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informes
de actividades y envio de los documentos
administrativos requeridos. Suma a la que
se aplicaran los descuentos de ley en
materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 01/01/2025

Vigencia Fecha de finalizacion: Va"’lrtmta' TRES MILLONES OWCOT%ENTOS MIL PESOS [ roraL $3,800,000
28/02/2025 en letras
CONVENIO: Convenio ID 3132-24

Aprobo: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

2,

f; - /ﬁ P
(0 VI Ve

Paola Andrea Romero Muiioz

Cédula de Ciudadania No 1,070,971,517

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA ‘ TN / \f
\L it A
Nelly'Rocib Pefiafinds Rodriguez————-a—_____
NIT 900.086.964-9 Cédula de Ciudadania No| 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcién del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionaréd como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la versién completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacion Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacion Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusién en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacién o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 99
Ciudad y Fecha: Bogotda, 07 de marzo 2025 Valor Pagado: $ 1.933.113
Pagado a: NEDDY SANCHEZ ROJAS CC/NIT/CE: 51,897,230

Por concepto de: UNICO PAGO POR APOYO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO A LA COORDINACION DEL CONVENIO ID 3132-24.

Son UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO TRECE PESOS M/CTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago

SERVICIOS 1.950.000,00 DAVIVIENDA CTE **0701

IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%

RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00

RETENCION ICA 0,87% 16.887,00

BANCO 1.933.113,00

SUMAS IGUALES 1.950.000 1.950.000

CENTRO DE COSTO ID3132-99

Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion

Fecha: 07/03/2025 19:33:59

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTA DE AHORROS
FrAXXX0Q739
DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania
51897230

NEDDY SANCHEZ ROJAS

$ 1.933.113,00
1D3132xaFAAD
NS4nchezGOP
07/03/2025
19:33:44

Solo una vez
61248330

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

» . - - N ANEL JEEL
Proceso: Gestion administrativa y financiera Eenlf "2 uB .7
Versién: . | L -} NEEF "EEE B HYErm
6/VIII-12-24 Cédigo: GAFT-01 tn'ﬁﬂdgsru]r::f&;:%:i_écra

Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al nparaarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9

Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacién Arteria
28 02 2025 DSF

Informacion del Beneficiario del pago

Nombre completo: RUT/CC
Neddy Sanchez Rojas 51.897.230
Direccién CL 11 1A 95 Torre 3 APTO 602
Ciudad y pais Chia, Colombia | Teléfono 3124696213
Correo electrénico nedsanchezro@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
$ 1,950,000

UNICO PAGO POR APOYO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO A LA COORDINACION
DEL CONVENIO ID 3132-24.

Menos anticipos realizados

Subtotal $ 1,950,000

Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré
como costo o deducccidon en mi renta, solicito sea aplicada
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET

Retencién en
la fuente 0.00%| $ -
ART.383

- I Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como X lfuente ART.392 0.00%| $ -

costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién
en la fuente del Art 392 ET

Retencion ICA 0.00%| $ 16,887

UN MILLON

NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS Total a pagar: | $ 1,933,113

Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencion del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.

Neddy Sanchez Bojas
Numero de identificacion y lugar de expedicion 51.897.230

Banco Tipo No.

De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucién de Numeraciéon de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.

Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.

fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org


Vane
Texto tecleado
ÚNICO PAGO POR APOYO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO A LA COORDINACIÓN 
DEL CONVENIO ID 3132-24.


D I N N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141079845335

(415)7707212489984(8020) 000014107984533 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
5189 7 2 30 2 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5189,72 30
—_—N — 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SANCHEZ ROJAS NEDDY

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL11 1A9
42. Correo electrénico nedsanchezro@gmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 31246 96 2 1 3|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Pasolzorroazrf|| LY, | | [ |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -07-29/15:45:28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2024 02:20:37PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51897230 NEDDY SANCHEZ ROJAS calle 11 No.1 A95 | 3124696213 |  nedsanchezro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA S| 2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84426392 $558.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.500 0 0 0 0 0 0 240.500 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
(Codigo/AER: Rombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 307.800 0 0 0 0 0 0 307.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 10.100 10.100 0 0 10.100 101 10.100 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" n 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 1 240.500 240.500
0 [ 0 0 0 | 0 Pension 1 307.800 307.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.100 10.100
0 [ 0 0 0 | 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 558.400 558.400

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO E | CEc e RGO RSO CIAD R SRTIDRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51897230 NEDDY SANCHEZ ROJAS calle 11 No.1 A95 | 3124696213 |  nedsanchezro@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACIoN RECEANIE AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | Independionts CUNDINAMARCA CHiA S 2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84426392 $558.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
228 HE § . . . Eondoj Fondo R . § -
—— FLELREL e[ ele[ee(e|2o[f5(e[se] ¢ 5] Sos | rocare [cotencon | dgman | voumar | oonsina |oorsicnias | coneos | cees Fotimtan| Gt | oo ane | § | coeseion| Sitee | mccor | Agome | Jecion | apee | mgone | sgors | e
I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
3 8 i
1 cc 51897230 SANCHEZ ROJAS NEDDY 5910 N 230301 | 1.923.328 307.800 0 0 0 EPS008 1.923.328 240.500 14-25 1.923.328 1 10.100 0 0 0 0 0 0 0

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




FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdirecciéon de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacion Arteria.

Nombre completo

Neddy Sanchez Rojas

Numero de documento de
identidad

51.897.230

Actividad

Apoyo financiero

Fecha de realizacion

10 al 28 de febrero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

-Actualizar hojas de calculo financieras con las
transacciones diarias

-Preparar balances

-Registrar y conciliar extractos bancarios

-Crear informes de analisis de costes (costes fijos y
variables)

-Tramitar el pago de impuestos

-Ayudar en la confeccién de las nédminas mensuales y
mantener los registros organizados

-Llevar un registro de las cuentas por cobrar y por pagar
-Tramitar facturas y realizar el seguimiento con los clientes,
proveedores y socios cuando sea necesario

-Prestar apoyo administrativo durante la confeccion de
presupuestos

-Participar en las auditorias trimestrales y anuales

Apoyo en los contratos:
-1.13 ALAGUNA
-1.14 DGAMBOA
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DESCRIPCION DEL GASTO
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Equipo humarno

ADMANIST
RACION = ELENA ISAATS

LANZETA 1,020,817,111

PROYECTO

APOVD) LOGISTICO & LA COORTHNACION DEL PROVECTD

2/5/2005

52,450,000 52,450,000

5146333 (NO o+ | & -

Equipo humans

GASTOS DE
ADMINIST
RECION

PROVECTO

LUISA FERNANDA

CASALLAS Bl -

1,025,456,273

SERVICHOS GRAFICOS

IDESCIATL | 502025

5500,000 5500000

5500,00¢

Equipo humana

GASTOS DE
ADMINIST
RACHIN

DEL
PROYECTOD

MANUEL ERNESTO

VILLALDEOS S

80,804,886

SERVICIOS EDICION VIDED AUDICVISUAL

IDESCIA-7 | | 512025

51,200,000 51,200,000

51,200,000

Equipa bumara

GASTOS DE
ADMINIST

RACHIN 1,020,740,813

VANESSA CARDENAS
ARAGON PACYECTO
PROYECTD

APCYD TECHICO ¥ NSIONAL A LA COOADINACION DEL

IDESC24-73 | 2772025

54,000,000 54,000,000

54,000,000

Equipa turfara

GASTOS DE
ADMINIST

AACKSN = IVONN STEFHAN

REVELD BULLS e

PROYECTO

APOYD TECHICO & LA CODRDINACIGN DEL PROYECTD

IDESC24-74 | 2/7/2005

51,508 600 51,508,600

54,508,500

Equipa burfara

GASTOS BE
ADMINIST

ALCEN - PADLA ANDREA

ROMERD MUACZ 107851

DEL
PROYECTO

APOYD LOGISTICO & LA COORDINACION DEL FROVECTD

IDESC24-75 | 2/7/2025

51,200,000 51,500,000

51,900,200
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10 de febrero No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN de 2025 CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.17
’ Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
. CEDULA DE CORREO .
PERSONA NATURAL Neddy Sanchez Rojas CIUDADANiA| 51-897.230 ELECTRONICO nedsanchezro@gmail.com
DIRECCION CL 11 1A 95 Torre 3 APTO 602 TELEFONO 3124696213

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

OBJETO DEL SERVICIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos para pago / Forma de pago

Brindar apoyo financiero y
administrativo mediante la
ejecucion de actividades
tales como: actualizar
hojas de calculo
financieras con las
transacciones diarias;
preparar balances;
registrar y conciliar
extractos bancarios;
elaborar informes de
analisis de costes; tramitar
el pago de impuestos;
colaborar en la confeccién
de néminas y mantener los
registros organizados;
llevar el control de cuentas
por cobrar y por pagar;
gestionar facturas y
realizar el seguimiento con
clientes, proveedores y
socios; apoyar en la
elaboracion de
presupuestos; y participar
en auditorias trimestrales y
anuales.

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Brindar apoyo financiero y administrativo.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacién debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segln sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacion Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 10/02/2025

- . e Valor total UN MILLON
Vigencia Fecha de finalizacion: en letras | NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/icTE[  TOTAL $1,950,000
28/02/2025
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Peﬁaéanda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

FIRMA DEL CONTRATISTA

-

Ne(fdy Sanchez Rojas

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

[ ‘\. { J

|

/ 'if-t?_['h A

r Cédula de Ciudadania No 51.897.230

“Nelly Rocio Penailanda Rodriguez

e

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No\ 39.792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacién de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la versién completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacion del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucion del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacion Arteria con
ocasion de la violacion o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.
EI CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del contrato, permitiendo su difusién en cualquier
medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacién o memoria, sin que ello genere erogaciones

presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacion al Idartes.




E Proceso: Gestién Administrativa y Financiera

Sun” Swile B

Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09
NIT 900.086.964-9

Ciudad y Fecha: Bogotda, 10 de marzo 2025

Pagado a: ANGELICA YELIN LAVERDE AMAYA

COMPROBANTE DE EGRESO

No CE- IDESC 24
100
Valor Pagado: $ 1.270.000
CCINIT/CE: 52,793,441

Por concepto de: UNICO PAGO POR EL APOYO ADMINISTRATIVO A LA COORDINACION DEL PROYECTO

' UN MILLON DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Concepto Débito Crédito
SERVICIOS 1.270.000,00
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 1.270.000,00
SUMAS IGUALES 1.270.000 1.270.000
CENTRO DE COSTO ID3132-100
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original

Forma de Pago
DAVIVIENDA CTE **0701




Comprobante de Transaccion
Fecha:

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

10/03/2025 10:58:36

Transferencias
Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTAS OTROS BANCOS
*HxxAXT7355

AV VILLAS

Cédula de Ciudadania
52793441

ANGELICA YELIN LAVERDE AMAYA

$ 1.270.000,00
1D3132xaFAAD
AYellnGOP
10/03/2025
10:57:51

Solo una vez
61272263

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

HEL

b
Proceso: Gestion administrativa y financiera i“= i " «3 08 "EE
Versién: o | | N "EEF "EEE R uar
6/VII-12-24 Codigo: GAFT-01 R ob0.008 3605
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al naraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. nara NO responsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Ano Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
28 02 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Angelica Yelin Laverde Amaya 52.793.441
Direccion TRANSVERSAL 120 AN 129 D 68 BLOQUE 195 APT 508
Ciudad y pas Bogota, Colombia [ Teléfono 3026269157
Correo electronico laverdeangelical625@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
$ 1,270,000
UNICO PAGO POR EL APOYO ADMINISTRATIVO A LA COORDINACION DEL CONVENIO
ID 3132-24.
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 1,270,000
Manifiesto que las af:tividades realizaQas a mi nombre ’estan . Retencién en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :Rf;gg ’ ° B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET :
o I Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como fuente ART.392 0.00%| $ -
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencién )
en la fuente del Art 392 ET Retencion ICA 0.00%
UN MILLON .
DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS Total a pagar: | 3 1,270,000
Si no conoce el porcentaje de retencion en la fuente y/o del impuesto de retencidn del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Ahyc%'ca Velin (averde Amaya
Numero de identificacion y lugar de expedicién 52.793.441
Banco BANCO AV VILLAS Tipo AHORROS No. 56877355
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org


Vane
Texto tecleado
ÚNICO PAGO POR EL APOYO ADMINISTRATIVO A LA COORDINACIÓN DEL CONVENIO
ID 3132-24.


AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141160726017

017

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

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

41160726
14./Buzén electrénico

52 7 93 4 4 1 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52793441

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

LAVERDE AMAYA ANGELICA YELIN

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV 120 A 129 D 68 BL 195 AP 508

42. Correo electrénico angelicayelin@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 302626 9 15 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
oo 10f[20150101]|[s 2711}{2022081 9 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

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

Firma del solicitante:

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

LAVERDE AMAYA ANGELICA YELIN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2025 05:57:50PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL :
CEDULA DE CIUDADANIA :

novero 02793441
LAVERDE AMAYA

APELLIDOS

recHa pe nacimiento  11-JUN-1981
BOGOTA D.C.

R (CUNDINAMARCA)
XS LUGAR DE NACIMIENTO
= 1.65 O+ F
== ESTATURA G.S. RH SEXO
B
i SR R~ 26-JUL-1999 BOGOTAD.C.
O "’;‘. EH = S
z‘g‘g&%ﬁ%_, T FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4"?“—"“4
INDICE DERECHO RE?‘IIEN DUO!?!HEECA(?B.QQL’\L

A-1500110-43084631-F-0052793441-20010417 17196 00363A 01 092615224
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FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdirecciéon de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

Nombre completo

Angelica Yelin Laverde Amaya

NuUumero de documento de
identidad

52.793.441

Actividad

Apoyo procesos administrativos y de seguimiento

Fecha de realizacion

01 de febrero al 28 de marzo de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

administrativo.

Apoyo en los contratos:

-3.42 CORPORACION CONCUERPOS

-3.43 EFCARDENAS
-3.44 JSROLDAN

Asegurar el funcionamiento interno a nivel administrativo,
contable y logistico a través de una correcta gestion de

archivo y documentacion.
-Controlar el balance ingresos-gastos a nivel contable y

-Gestionar pagos y retenciones.

- 3

ArEesIG

FECHA DE LA DRDEN

07 cla febiners.

Wo. 3132:2424 Instituto
do 2678 M -

CONVEMID ORDEN DE SERVICID No. 10 31322028 342

AMEIDARTES

FECHA DE LA ORDEN

INFORMACION DEL CONTRATIETA

BERSONA MATURAL |

DIRECCION | Carrers TELEFCNOD
INFORMACION DE LA ACTVIDAD

' No. 3112.2024 Instituio.
n:”“ CONVENIO Distrital d bas. ORDEN DE SERVICIO Ne. 1D 31322004 343
Aree/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Dl ey e P
|

CBJETODEL SERVICIO

DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Requisitos paa pago ! Forma de pago

CORPORACION CONCUFRPOS DANIA - CORRED
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FRNA DEL CONTRATISTA

CORPORACION CONCUERPCS DANZA
NIT:

RANEA INTEGRADA EN COLOMBIA

FIRMA DEL CONTRATISTA

DIRECTORA FUNDACION ARTERA

Wby Roclo Panaranea =

NIT %00 088 984-9

DIRECTONA FUNDACIGN ANTERIA
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No. 3132-2024 Instituto

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2. Asegurar el funcionamiento interno a nivel administrativo, contable y logistico.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacion Arteria.

6. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

funcionamiento interno a
nivel administrativo,
contable y logistico a
través de una correcta
gestion de archivo y
documentacion, controlar
el balance
ingresos-gastos, gestionar
pagos y retenciones en el
Convenio ID3132-24

FECHA DE LA ORDEN | ¥’ d:ezg;‘gm CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.16
’ Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
PERSONA NATURAL Angelica Yelin Laverde A CEDULADE | ) /g5 441 Gl 2O laverdeangelica1625@gmail.com
ngelica Yelin Laverde Amaya CIUDADANIA .793. ELECTRONICO g g .
DIRECCION TRANSVERSAL 120 AN 129 D 68 BLOQUE 195 APT TELEFONO 3026269157
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago
A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacién
Arteria o factura electrénica (segun
aplique).
B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.
Asegurar el C) El valor de la orden de servicio a

celebrarse se cancelara en un Unico pago
vencido posterior al cumplimiento del
objeto y obligaciones de la orden de
servicio, previa presentacion de informe
de actividad y envio de los documentos
administrativos que le sean requeridos.
Suma a la que se aplicaran los
descuentos de ley en materia tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha de inicio: 01/01/2025 "
. . e Valor total UN MILLON
Vigencia Fecha de finalizacion: T DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL $1,270,000
28/02/2025
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora

Fundacion Arteria

WWQA.

FIRMA DEL CONTRATISTA

Angelica Yelin Laverde Amaya

r Cédula de Ciudadania.No 52/793.441

g |

VYA

e

£ 4

DIRECTORA FUNDACION ARTERIA \

\ /

=

“Nelly Rocic-Pefiardnda-Rodriguez

_*——‘---..______

NIT 900.086.964-9

Cédula de Ciudadania No.|39.792.741 de Bogota

reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mante

El CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucion del

La presente orden de servicio formalizara la recepcion del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte
del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacién, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL
CONTRATISTA y constituye la version completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo
de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacidn del objeto materia
de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no sera agente, ni mandatario o
representante de Fundacién Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en

ndra indemne a Fundacion Arteria en calidad

de contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.

contrato, permitiendo su difusion en cualquier

medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgaciéon o memoria, sin que ello genere erogaciones
presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.




Aumy ammy E : = Proceso: Gestion Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO
222 S SaidnE  ESerd CE- IDESC 24
Enfidad sin anime de lucro Version: 4/ 11-10-20 Cadigo: GAFT-09 No.
NIT 900.086.964-9 104
Ciudad y Fecha: Bogotd, 17 de marzo 2025 Valor Pagado: $ 2.628.976
Pagado a: VANESSA CARDENAS ARAGON CC/NIT/CE: 1,020,740,813

Por concepto de: b 2 POR EL APOYO TECNICO Y MISIONAL A LA COORDINACION DEL CONVENIO ID 3132-24.

. DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA'Y SEIS

N pESOS MICTE
Concepto Débito Crédito Forma de Pago
SERVICIOS 2.628.976,00 DAVIVIENDA CTE **0701
IVA COMPRAS/SERVICIOS 0%
RETENCION EN LA FUENTE 0,00% 0,00
RETENCION ICA 0,00% 0,00
BANCO 2.628.976,00
SUMAS IGUALES 2.628.976 2.628.976
CENTRO DE COSTO ID3132-104
Aprobado: FA Elaborado por: FA Contabilizado:

Original



Comprobante de Transaccion
Fecha:

Descripcion de la Transaccion:

Transaccion:
Tipo:

Origen de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:

Destino de los fondos:
Tipo de producto:
Numero de producto:
Banco Destino:

Tipo documento titular:

Numero de documento titular:

Nombre titular:
Email titular:

Detalle de transaccion:
Monto:

Descripcion:
Referencia:

Fecha de Pago:

Hora de Pago:
Programacion:
Documento:

17/03/2025 20:55:15

Transferencias

Transferencias Cuenta No Inscrita

CUENTA CORRIENTE

FhxIIAXIAAXOT70L

CUENTAS OTROS BANCOS
FhAIAXX20992
BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania
1020740813

VANESSA CARDENAS ARAGON

$ 2.628.976,00
1D3132
Vc4rdenasGOP
17/03/2025
20:53:44

Solo una vez
61471708

& o vivienon



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

N N
Proceso: Gestion administrativa y financiera 2 =3 .5 "B8 &
Version: L NEE” YmEE E = mre
6/VIII-12-24 COdIgO GAFT-01 tnﬁ?ﬁ;r‘;fg;q:?}:iaﬂc
Documento soporte en Adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar
(En seauimiento al paraarafo 3. articulo 437 del Estatuto Tributario. para NO resnonsables de IVA)
FUNDACION ARTERIA
NIT. 900.086.964-9
Fecha Consecutivo
Dia Mes Afo Espacio a diligenciar por la Fundacion Arteria
28 02 2025 DSF
Informacion del Beneficiario del pago
Nombre completo: RUT/CC
Vanessa Cardenas Aragon 1.020.740.813
Direccion Cra 57a # 128b - 74 apt 101
Ciudad y pais Bogota, Colombia [Teléfono 3213550012
Correo electrénico vanbleuu@gmail.com
Concepto (detalle el servicio prestado) Valor
Apoyo técnico y misional a la coordinacion del Convenio ID3132-24 en el periodo de febrero. $ 2,628,976
Menos anticipos realizados
Subtotal $ 2,628,976
Manifiesto que las actividades realizadas a mi nombre estan .
. : . X Retencion en
dentro de la categoria rentas de trabajo y no las tomaré la fuent 0.00%| $
como costo o deducccién en mi renta, solicito sea aplicada :REIJ'e3n8§ i B
la Tabla de Retencion en fuente del Art 383 ET )
- N Retencion en la o
Manifiesto que de acuerdo con decreto 2231 utilizaré como 0.00%| $ -
) ) : . ., fuente ART.392
costos y deducciones en mi renta y se apliacara retencion
la fi 1A 2ET .
en la fuente del Art 39 Retencion ICA 0.00%| $ -
DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIF?:ch?sMIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS Total a pagar: $ 2,628,976
Si no conoce el porcentaje de retencién en la fuente y/o del impuesto de retencién del ICA, por favor no usar y dejar blanco.
Estos campos seran diligenciados por la Fundacion.
Vanessa Pauline (Ardenas Aragon
Numero de identificacion y lugar de expedicion 1.020.740.813
Banco BANCOLOMBIA Tipo AHORROS No. 20202642992
De acuerdo con la Resolucion 000167 de 2021, Articulo 3 y Paragrafo, la Fundacion Arteria NO se encuentra obligada a la generar
Resolucion de Numeracion de Documento Soporte en Adquisiciones con no obligados a facturar ante la ausencia de la
obligatoriedad de soportar costos y gastos deducibles en el Impuesto de Renta ante la DIAN al pertenecer al Régimen Tributario
Especial, RTE.
Nota aclaratoria: Solo se podra dar tramite a esta solicitud si los datos aqui proporcionados son idénticos a los
que figuran en su Registro Unico Tributario, RUT. De lo contrario carece de validez.
fundacion .org

Bogota-Colombia. Tel +57 3176386108, info@fundacionateria.org



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141041426171

8020) 000014104142617 1

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

10207 40813 1 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020740813 20070423
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1//1 |Bogoté, D.C. 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
CARDENAS ARAGON VANESSA LPAULINE
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR57 A 128B 74 AP 101
42. Correo electrénico vanbleuu@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 32135500 1 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
9005/[20100910]|[8553[[201309727 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wesmola o] | | | | | B INT L L
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -05-20/14:29:10 |

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

Firma del solicitante:

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

CARDENAS ARAGON VANESSA PAULINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2024 02:27:48PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
ceoum.qs:*emmmm
wmeno 1.020.740.813
CARDENAS ARAGON

A-1500150-00163292-F-1020740813-20080717 0013605112A 1 1350044468



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020740813 VANESSAPRONINECARDENAS | cRA 57A#128B74 | 3213550012 |  VANBLEUU@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 27/02/2025 84307243 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1020740813 VANESSAPRONINECARDENAS | cRA 57A#128B74 | 3213550012 |  VANBLEUU@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2710212025 84307243 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1020740813 CARDENAS ARAGON VANESSA PAULINE 3]0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO DE INFORME - ORDEN DE SERVICIO

Convenio 3132 - 2024 entre el Instituto Distrital de las Artes -IDARTES-,

Subdirecciéon de Equipamientos Culturales -SEC- y Fundacién Arteria.

]
EYErm

Nombre completo

Vanessa Cardenas Aragén

identidad

NuUumero de documento de

1.020.740.813

Actividad

Apoyo técnico y misional a la coordinacion del proyecto

Fecha de realizacion

01 al 28 de febrero de 2025

Descripcion general de la actividad

Detalle de la actividad

Apoyo técnico y misional a la coordinacion, planificacion y
programacion de las actividades del proyecto, al igual que
la recepcion, seguimiento y realizacion de contratos, TDR
y preparacion de los informes financieros.

Apoyo a los contratos, seguimiento al registro y creacion
de ODS:

-3.48 CRIVERA

-3.49 DZAMBRANO

o 3132-2024 Instituto fab . No 3132-2034 Institude
FECHA DE LA ORDEN ”:m""“ CONVEMID Distrital de laa ORDEN DE SERVICIO No. D 31322024 3.48 FECHA DE LA DRDEN u:m "° | convemo Distrital de las ORDEN DE SERVICIO Mo, 1D 31322024 348
ArienDARTES . Arse/DARTES
cEouLADE | ., CORRED = CORRED o mbranc ™
PERSONA NATURAL | CLAUDIA PATRICIA RIVERA CLAVUO | SERRCARE | 63108 207 mcmlml om PERSONA NATURAL DAVID ZAMBRAND DEVIS B0 A16.790 | Darvid Zambean :
DIRE TR 19 39 B 84 ED DMEGA AP 303 TELEFOND | IR CR 1030 # B3-55 TELEFOND | FIBABIT T
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD INFORMACION DE LA

OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisus para pago | Forma de papo | | GBJETS DEL SERACID OELIGACIONES DEL COMTRATIETA | moquisnos pars page J Forma do page
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01 de enero No. 3132-2024 Instituto

FECHA DE LA ORDEN de 2025 CONVENIO Distrital de las ORDEN DE SERVICIO No. ID 3132-2024 4.4.1
) Artes/IDARTES
INFORMACION DEL CONTRATISTA
PERSONA NATURAL Vanessa Pauline Cardenas Aragoén é:IEDDKII-)Il\\rEIE\ 1.020.740.813 ELI(E:((:JTRR?P?ICO vanbleuu@gmail.com
DIRECCION Cra 57a # 128b - 74 apt 101 TELEFONO 3213550012
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD
OBJETO DEL SERVICIO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Requisitos para pago / Forma de pago

Apoyo técnico y misional a
la coordinacion,
planificacion y
programacién de las
actividades del proyecto, al
igual que la recepcion,
seguimiento y realizacion
de contratos, TDR y
preparacion de los
informes financieros en el
Convenio ID3132-24

1. Cumplir a cabalidad el objeto del contrato y los reglamentos del mismo.
2.Apoyar la coordinacién y planificacion del programa.

3. Garantizar la participacion en las reuniones técnicas, administrativas, logisticas, de
comunicacion y demas eventos que se realicen en torno al desarrollo de la ejecucién objeto de
este contrato, asi como atender las indicaciones que sean comunicadas por la Fundacion
Arteria — Subdireccion de Equipamientos del Idartes.

4. Garantizar que todas las personas vinculadas cuenten con seguro médico, ARL o pdliza de
accidentes.

5. Presentar la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
lo establecido por la ley, en el cual la base de cotizacion debera ser del 40% del valor bruto del
contrato de los cuales el aporte debera corresponder al 12,5% para salud, 16% para pension y
0,522% para ARL. En el caso de personas juridicas deberan presentar el certificado de
cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, firmado por el representante legal y/o el
revisor fiscal segun sea el caso; para el caso de los artistas internacionales deberan presentar
una semana antes a la llegada de la agrupacion y/o artista(s) al pais el seguro médico
internacional de todas y cada una de las personas que hacen parte de la presentacion.

6. Entregar un informe final que incluya una breve descripcion de la actividad desarrollada, en
el formato suministrado por la Fundacién Arteria.

7. Las demas actividades que se requieran, en el marco del objeto del presente contrato.

A) Diligenciar formato equivalente a
factura suministrado por la Fundacion
Arteria o factura electronica (seglin
aplique).

B) Garantizar la entrega de los productos
relacionados en las obligaciones.

C) El valor de la orden de servicio a
celebrarse se cancelara en dos pagos,
uno en el desarrollo y otro posterior al
cumplimiento del objeto y obligaciones de
la orden de servicio, previa presentacion
de informes de actividades y envio de los
documentos administrativos que le sean
requeridos. Suma a la que se aplicaran
los descuentos de ley en materia
tributaria.

D) El desembolso se realizara dentro de
los QUINCE (15) DIAS HABILES
siguientes a la aprobacion del informe
mensual o final y tras recibido por parte
del Idartes de que el servicio fue prestado
a satisfaccion.

Todos los pagos antes mencionados
estaran sujetos al desembolso por parte
del Idartes.

Fecha inicio: 01/01/202 Valor total SEIS MILLONES SEICIENTOS VEINTIOCHO MIL
Vigencia Fecha finalizacion ey NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS TOTAL $6,628,976
31/03/2025 M/CTE
CONVENIO Convenio ID3132-24 Aprobé: Nelly Rocio Pefiaranda Rodriguez— Directora
Fundacion Arteria
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Vanessa Pauline Cardenas Aragén

{Cédula de Ciudadania N6|1.020/740.813
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DIRECTORA FUNDACION ARTERIA

“Neily RocioPeriarailda-Rodriguez e —

Cédula de Ciudadania No.

NIT 900.086.964-9 .792.741 de Bogota

La presente orden de servicio formalizara la recepcién del producto sefialado en este documento, asi mismo, funcionara como insumo para la realizacion de la cuenta de cobro por parte

del contratista. ACUERDO TOTAL: La presente orden sustituye la cotizacion, si la hubiere, sustituye los acuerdos que por cualquier medio hayan realizado FUNDACION ARTERIA y EL

CONTRATISTA y constituye la versién completa y exclusiva del presente acuerdo entre las partes, en caso de conflicto entre los términos y condiciones de esta orden y cualquier anexo

de éste, predominaran los términos y condiciones de esta orden. INDEPENDENCIA Y EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA en la realizacién del objeto materia

de este servicio actuara con plena autonomia técnica, financiera, administrativa y directiva en el desarrollo y ejecucién del presente servicio, y no serd agente, ni mandatario o
representante de Fundacion Arteria, ni los obligara con terceros. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria ante cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El contratista mantendra indemne a Fundacién Arteria en calidad
de contratante por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que se origine en el incumplimiento de sus obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente contrato. El contratista se obliga a indemnizar a Fundacién Arteria con
ocasion de la violacién o cualquier incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente orden de servicio.

EI CONTRATISTA garantiza al IDARTES, el uso gratuito de las imagenes de las obras o creaciones que se desarrollen en la ejecucién del contrato, permitiendo su difusién en cualquier

medio y red social del IDARTES, ya sea digital, visual, auditivo o cualquier otro que la entidad considere, para acciones de divulgacion o memoria, sin que ello genere erogaciones
presupuestales adicionales al contratante. Para ello usted otorga la Licencia Gratuita de Uso de Obra, o Creacién al Idartes.
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