
ID
Fecha de Solicitud
(dd/mm/aaaa)

Área Solicitante

Delegado del Área para el Proyecto

Proyecto 

Subproyecto (si aplica)

RUBRO (Honorarios, gastos de desplazamiento, insumos, 
registro audiovisual , entre otros, según lo previsto en el 
desglose de presupuesto y en plan de contratación)

Actividad a desarrollar

Nombre de la persona, entidad o empresa a 
contratar

Teléfono

Correo electrónico

Objeto del Contrato

Valor

Forma de Pago

Fecha de Inicio

Fecha de Finalización

Productos

Asesora del Grupo de Artes Plásticas y 
Visuales

VºBº Supervisora del Convenio

ALEJANDRA SARRIA MOLANO ÁNGELA BELTRÁN

Elaboró: Angie Fajardo

Revisó: Viviana Alfonso

MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES
DIRECCIÓN DE ARTES

CONVENIO MC 3969-2024
MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y FUNDACIÓN ARTERIA

FORMATO SOLICITUD DE CONTRATACIÓN

3134622886

mariers1986@gmail.com

Prestar los servicios profesionales al Grupo de Artes Pláticas y Visuales,  de apoyo al diseño, seguimiento y ejecución de los temas 
relacionados con el fomento de las artes plásticas y visuales en el marco del Convenio de Asociación 3969 de 2024 suscrito entre el 

Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y la Fundación Arteria.

4. Apoyo para el desarrollo de un proceso de capacitación que promueva y fortalezca el trabajo asociativo, relativo a la identificación y 
convocatoria de diversos actores, así como a la necesidad de oferta en cubrimiento de las necesidades detectadas para el correcto 

desarrollo de acciones colectivas.  

Proceso capacitación segunda fase Juntxs

Talento humano

Prestar los servicios profesionales al Grupo de Artes Pláticas y Visuales,  en apoyo al diseño, seguimiento y ejecución de los temas 
relacionados con el fomento de las artes plásticas y visuales en el marco del Convenio de Asociación 3969 de 2024 suscrito entre el 

Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y la Fundación Arteria.

Mariela Romina Silva

195

31/12/2024

Grupo de Artes Plásticas y Visuales

Alejandra Sarria Molano

Obligaciones

 Tres pagos: Un primer pago correspondiente a $3.250.000 contra entrega del informe narrativo en el formato suministrado por 
Fundación Arteria.

Un segundo pago correspondiente a $6.500.000 contra entrega del informe narrativo en el formato suministrado por Fundación Arteria.

Un tercer y último pago correspondiente a $6.500.000 a la finalización del contrato y contra entrega del informe narrativo en el formato 
suministrado por Fundación Arteria.

15/01/2025

31/03/2025

Tres informes narrativos.

$ 16.250.000

1.�Apoyar la planeación, diseño, ejecución y seguimiento a cada una de las invitaciones públicas específicas ofertadas por el Grupo de 
Artes Plásticas y Visuales y las convocatorias en el marco del Convenio de Asociación 3969 de 2024 suscrito entre el Ministerio de las 

Culturas, las Artes y los Saberes y la Fundación Arteria.
2.�Apoyar la verificación, ejecución, supervisión y seguimiento de las propuestas ganadoras, informes de ejecución y productos resultantes 

de las invitaciones públicas específicas ofertadas por el Grupo de Artes Plásticas y Visuales y las convocatorias abiertas en el marco del 
Convenio de Asociación 3969 de 2024 suscrito entre el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y la Fundación Arteria.
3.�Apoyar la resolución de inquietudes de las y los ciudadanos interesados en participar en convocatorias e invitaciones públicas 
específicas, así como la elaboración de insumos, emitir conceptos y aportar respuestas a las solicitudes recibidas por parte de la 

ciudadanía y de las demás áreas del ministerio. 
4.�Apoyar la convocatoria, invitación, evaluación y selección de jurados que cumplan con el perfil para evaluar las propuestas 

correspondientes a las invitaciones publicas específicas del sector y la oferta de convocatorias en el marco del Convenio de Asociación 
3969 de 2024 suscrito entre el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes y la Fundación Arteria..

5.�Articular acciones con las Direcciones del Ministerio de cultura y los grupos y áreas de la Dirección de Artes en lo relacionado con el 
objeto de su contrato y con aspectos que soliciten dichas direcciones.

6.�Asistir a las reuniones y encuentros definidos por la coordinación del grupo de Artes Plásticas y Visuales y la Dirección de Artes cuando 
sea requerido y en las regiones en que sea necesario. 

7.�Todas las demás que se requieran para el cumplimiento del objeto del presente contrato.

26/12/2024
Acta de Comité No. 21Acta y Fecha de Comité Operativo del Convenio en 

el que se acordó con la ESAL
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Fecha de Solicitud
(dd/mm/aaaa)

Área Solicitante

Delegado del Área para el Proyecto

Proyecto 

Subproyecto o actividad (si aplica)

Nombre del contratista o empresa

Objeto del Contrato

Periodo del informe o presentación de 
productos

Informe No. 1  Pago No. 1  Valor a pagar $ 3.250.000,00

Productos entregados

Anexos

Asesora del Grupo de Artes 
Plásticas y Visuales

VºBº Supervisora del Convenio

ALEJANDRA SARRIA MOLANO YULY PATRICIA DÍAZ CABRERA

Elaboró: Angie Fajardo

Revisó: Viviana Alfonso

Los anexos reposan en la siguiente carpeta: https://mcultura-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/lotero_mincultura_gov_co/Ej55CrSrgzxA

lDPdOIUEvuMB2wzSSsNEf9a28anq8ABKJQ

MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES
DIRECCIÓN DE ARTES
CONVENIO 3969-2024

MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y FUNDACIÓN ARTERIA
FORMATO SOLICITUD DE APROBACIÓN DE PAGO

Proceso capacitación segunda fase Juntxs

Mariela Romina Silva

Prestar los servicios profesionales al Grupo de Artes Pláticas y Visuales,  de apoyo al diseño, 
seguimiento y ejecución de los temas relacionados con el fomento de las artes plásticas y 

visuales en el marco del Convenio de Asociación 3969 de 2024 suscrito entre el Ministerio de 
las Culturas, las Artes y los Saberes y la Fundación Arteria.

15/01/2025 al 31/01/2025

Informe narrativo en el formato suministrado por Fundación Arteria.

195

12/02/2025

Grupo de Artes Plásticas y Visuales

Alejandra Sarria Molano

4. Apoyo para el desarrollo de un proceso de capacitación que promueva y fortalezca el 
trabajo asociativo, relativo a la identificación y convocatoria de diversos actores, así como a la 
necesidad de oferta en cubrimiento de las necesidades detectadas para el correcto desarrollo 

de acciones colectivas.  



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

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

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141053300925

     7 0 0 1 7 5 4 3 9 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Extranjería 2 2 5 9 8 7 6 7                       

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

SILVA MARIELA ROMINA

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

CL 150   78   74    BARRIO CASA BLANCA DE SUBA
mariers1986@gmail.com

                3 1 3 4 6 2 2 8 8 6       6 0 1 7 6 2 8 1 5 5

8 2 9 9 2 0 1 7 0 5 0 8 9 0 0 5 2 0 1 7 0 1 0 1 8 5 5 1 8 5 5 3         0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 15-01-2025 10:00:49AM
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Comprobante de Transacción
Fecha: 28/02/2025 02:21:22

Descripción de la Transacción:
Transacción: Transferencias
Tipo: Transferencias Cuenta No Inscrita

Origen de los fondos:
Tipo de producto: CUENTA CORRIENTE
Número de producto: ***********0727

Destino de los fondos:
Tipo de producto: CUENTAS OTROS BANCOS
Número de producto: ******8005
Banco Destino: BANCOLOMBIA 
Tipo documento titular: Cédula de Extranjería
Número de documento titular: 598767
Nombre titular: MARIELA ROMINA SILVA
Email titular: 

Detalle de transacción:
Monto: $ 3.088.605,00
Descripción: MC3969
Referencia: PPMRominaSilva
Fecha de Pago: 28/02/2025
Hora de Pago: 02:07:37
Programación: Solo una vez
Documento: 61013653



,

275

Valor Pagado:

CC/NIT/CE:

BANCO

Aprobado: Elaborado por: FA Contabilizado:

VER COMPROBANTE GENERADO
POR EL BANCOSUMAS IGUALES $ 3.250.000 $ 3.250.000

CENTRO DE COSTO MC3969-24
598767

FA

RETENCIÓN ICA 0,966% 31.395,00

3.088.605,00

SERVICIOS PROFESIONALES 3.250.000,00 DAVIVIENDA CTE **0727

IVA COMPRAS/SERVICIOS 0% 0,00

MARIELA ROMINA SILVARETENCIÓN EN LA FUENTE 4,0% 130.000,00

Por concepto de: PRIMER PAGO CONTRATO 4.1

SON:
 TRES MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCO  PESOS PESOS

Concepto Débito Crédito Forma de Pago

Ciudad y Fecha: Bogotá, 28 de febrero 2025 3.088.605$                           

Pagado a: MARIELA ROMINA SILVA 000 598 767

Proceso: Gestión Administrativa y Financiera COMPROBANTE DE EGRESO

Versión:    4/ II-10-20 Código: GAFT-09 No.
CE- APV 24

Original



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CE 598767 MARIELA ROMINA SILVA  cll 150 # 78 - 74 3134622886 mariers1986@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 31/01/2025 83394518 $413.300

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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A
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VP VC
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R
R

EC
C

IÓ
N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CE 598767 SILVA  MARIELA ROMINA 59 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CE 598767 MARIELA ROMINA SILVA  cll 150 # 78 - 74 3134622886 mariers1986@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2025-01 I 31/01/2025 83394518 $413.300

CANTIDAD
UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)




