INFORME DE SUPERVISION Y GC-F-10

‘ BOGOTI\ CERTIFICACION DE PAGO Versién 15

DE BOGOTADC.

-EL DIRECTOR DE FORMACION MUSICAL Y FOMENTO
DE LA ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA

CERTIFICA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA ANDREA ALVAREZ BELTRAN

IDENTIFICACION CC. 1013631785

CONTRATO DE: Prestacién de Servicios Profesionales No. 678-2025
0230117330120240170 Consolidaciéon Programa de

RUBRO PRESUPUESTAL Formacién Musical "Vamos a la
Filarménica" Bogota D.C.

DISPONIBILIDAD 935 del 05 de diciembre de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL 1499 diciembre 11 de 2025

TERMINO DE EJECUCION Desde el 11 de diciembre 2025 hasta el 30 de diciembre de 2026

OBJETO: Prestar los servicios profesionales como artista formador para el desarrollo del Programa de
Formacién Musical de la Filarmoénica de Bogota

2. INFORMACION DEL PAGO QUE SE TRAMITA

NUMERO DE FACTURA, CUENTA ,
DE COBRO O INFORME Informe No. 07 | DE FECHA Julio 01 de 2026
PERIODO TRAMITADO O , .
FACTURADO Entre el 01 de Junio y el 30 de Junio de 2026.
CUATRO MILLONES SEIS MIL
VALOR NOVECIENTOS oAco | 746 13
CINCUENTAY DOS PESOS No
M/CTE. ($4.006.952) '
Para descargar asi:
REGISTRO PRESUPUESTAL VALOR
1499 $4.006.952
TOTAL $4.006.952

3. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO A LA FECHA

Concepto
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $50.754.725

VALOR TOTAL ADICIONES 0

VALOR PAGADO A LA FECHA $22.706.061

VALOR QUE SE TRAMITA CON
ESTE INFORME $4.006.952

VALOR POR EJECUTAR $24.041.712
SUMAS IGUALES $50.754.725 $50.754.725
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4. INFORMACION DE PAGOS REALIZADOS

NUMERO DE
PAGO PERIODO PAGADO VALOR
Informe 01 11 al 31 de diciembre $2.671.301
Informe 02 01 al 31 de enero $4.006.952
Informe 03 01 al 28 de febrero $4.006.952
Informe 04 01 al 31 de marzo $4.006.952
Informe 05 01 al 30 de abril $4.006.952
Informe 06 01 al 30 de mayo $4.006.952

5. INFORME DE EJECUCION

Una vez verificado por la Supervisidon el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
del contrato, se inicié su ejecucion el 11 de diciembre de 2025.

En el presente capitulo se presenta el informe de evidencias de las actividades realizadas del periodo de
01 de junio al 30 de junio del afio 2026 segun las obligaciones que se encuentran consagradas en el
contrato N° 678 de 2025, el cual consagra como objeto “Prestar los servicios profesionales como artista
formador para el desarrollo del Programa de Formacion Musical de la Filarmonica de Bogota.”

e OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y EVIDENCIAS DE EJECUCION:

1. Ejecutar las actividades de formacion musical, artisticas y operativas del Programa de Formacion
Musical, desarrollando clases, talleres, ensayos y ensambles, entre otros, en los Centros
Filarménicos asignados, en las instalaciones y horarios requeridos segun las necesidades del
servicio. Debera entregar registros de clase y demas evidencias documentales requeridas.

- Nota: Para este informe no se ejecutaron actividades del CFE Alberto Lleras Camargo.

2. Registrar y reportar la asistencia de los beneficiarios en las actividades formativas del Programa,
diligenciando los formatos oficiales y subiendo la informacién semanalmente en la plataforma
dispuesta por la Entidad. Estos registros deberan anexarse a los informes de seguimiento y
evaluacion en los plazos establecidos.

- Nota: Para este informe no se realizé control de asistencia del CFE Alberto Lleras
Camargo.

3. Participar en espacios de capacitacion y en actividades artisticas del Programa de Formacion
Musical, desempefiando el rol de tallerista, asistente, intérprete o director, segun convocatoria.
Debera presentar listas de asistencia, registros fotograficos, audiovisuales y demas documentos
que acrediten su participacion.

Se asisti6 a la siguiente actividad:
- Capacitacion - Signos de alarma en salud mental - 10:00am - 12:00m - Ver soporte que
reposan en la Direccion de Formacion Musical y Fomento.

4. Elaborar y entregar la documentacién y materiales pedagégicos requeridos para el desarrollo del
Programa, incluyendo planes de trabajo, cronogramas, informes y adaptaciones musicales,
cumpliendo con los lineamientos de gestion documental de la Entidad.
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DE BOGOTADC.

- Nota: Para este informe no se elaboraron documentos de materiales pedagdgicos.
5. Asistir a las reuniones que se requieran en cumplimiento de su objeto contractual.
e Se asistio a las siguientes reuniones de equipo.

- Ver anexo actas de reunion de equipo:

Fecha Hora Detalle

05 de junio 2026 09:00am Reunién de equipo
12 de junio 2026 09:30am Reunién de equipo
19 de junio 2026 09:30am Reunién de equipo

6. Presentar dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes un informe de actividades que dé
cuenta de las acciones realizadas en ejecucion del objeto contractual y un (1) medio digital
correspondiente a los archivos digitales que haya recibido o elaborado durante la ejecucién del
contrato, el cual debera contar con el visto bueno del Supervisor.

Se presentd el informe de actividades con sus correspondientes anexos dentro del plazo establecido.

6. PARA CONVENIOS DE ASOCIACION Y/O INTERADMINISTRATIVOS.
No aplica.

7. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES

La Supervision certifica que el Contratista ha cumplido con todas las obligaciones del Sistema de
Seguridad Social, tanto para los pagos ya tramitados como para el pago que se tramita.

VALOR VALOR INc?gTElggc?gs g Consignad
o onsignado
coNTRATO [ GROO | (40%) VALOR % | CONCEPTO | TOTAL Valor  Entidad
GIRO O PAGO
12,5% | SALUD _[$218.900 | $218.900 | ALIANSALUD EPS SA.
16.0% | PENSION | $280.200 | $280.200 PORVENIR
550,754,725 | $4.006.952 |  $1,750.905 5000 T ARL  $9.200 $9.200 POSITIVA
29.02% | TOTAL _ | $508.300 | $508.300
N° DE PLANILLA PAGADA PAGO 1 92605097 diciembre 2025
N° DE PLANILLA PAGADA PAGO 2 27856307 enero 2026
N° DE PLANILLA PAGADA PAGO 3 54900064 febrero 2026
N° DE PLANILLA PAGADA PAGO 4 67437955 marzo 2026
N° DE PLANILLA PAGADA PAGO 5 75640594 abril 2026
N° DE PLANILLA PAGADA PAGO 6 82913459 mayo 2026
N° DE PLANILLA PAGADA PAGO 7 91520249 junio 2026

DECLARACION DEL SUPERVISOR: Manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las
obligaciones establecidas en el contrato, desarrollando en el ejercicio de sus actividades las habilidades
requeridas para tal efecto.

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las
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afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

Se expide por el Supervisor, Bogota D.C., a 01 de julio de 2026.

CESAR AUGUSTO YUSTY CUELLAR

Director de Formacién Musical y Fomento
Supervisor del contrato

CAROLINA LOPEZ SANDOVAL
Apoyo a la Supervision - Contratista

ANDREA ALVAREZ BELTRAN
Contratista

Nota: Para los contratos suscritos con persona juridica se podra presentar el presente informe sin la firma

del contratista toda vez ésta se avala con la presentacion de la factura o documento equivalente
correspondiente.

Revisién financiera: Liliana Pérez Lopez- contratista - DFMYF — OFB 'fj 'f

Firma de Recibido OAJ: Firma de Recibido Tesoreria:

n
Pagina 4 de 4 . ‘Ipp

Fecha de Actualizacion: 30/10/2023 OFB/J



® .
03 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1013631785 ANDREA ALVAREZ BELTRAN Crr 34f sur # 39b - 25 7597776 andrealvarezmsk@gmail.com PARAFISCALES Y 91520249 12/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar
Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 543.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i EXONERADO PAGO 1 0
cc 1013631785 ANDREA ALVAREZ BELTRAN Crr 34f sur # 39b - 25 7597776 andrealvarezmsk@gmail.com PARAFISCALES Y 91520249 12/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $543.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i HEHEEE z & b 3 |c 6 6 8 g% 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia H
] 8 solidaridad H
8 5
1| Jo1seai7gs | ALVAREZ BELTRAN ANDREA [ 591|-0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS001 | 1.750.905.|-80|-218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30| -2 | 9200 |.CcF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




RADI CADO | NTERNO!
Orquesta SUBDI RECCI ON ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA
Filarmonica AREA DE TESCRERI A RECI BI DO PCR
de Bogota
FORVATO UNI CO DE RADI CACI ON DE CUENTAS [ Fecha Foli o8

1- Clasey Datos del Compromiso

Tipo PRESTACION SERV. PROFESIONALES \NO \ 678-0-2025 \ FechaH 11 de Diciembre de 2025
Contratista  |Andrea Alvarez Beltran CC 1013631785
Direccion KR 34 F SUR 39B 25 AG Arboledadel Rey TO 1 AP \Tel efono H 3192789688
Informacion Aportes Voluntarios

Tipo Entidad/Beneficiario | T.Id |No. Identificacion  Valor Aporte Entidad Financiera Tip Cta Numero Cuenta

2- Sistema Automatico de pagos (SAP)

Cuenta I 24090359237 | Banco | BANCO CAJA SOCIAL BCSC | AHORROS
3- Informacion Tributaria del Contratista

Naturaleza N Regimen ReteFuente RS Regimen lva Simplificado
Declara Renta NO Caodigo Actividad RUT 8553 Tipo Privada

4- Informacion Adicional del Compromiso

Objeto: Prestar los servicios profesionales como artista formador para el desarrollo del Programa de Formacién Musical de la Filarménica de Bogota

Forma de Pago: El valor del presente contrato serd pagado por la OFB en mensualidades vencidas, cada una por valor de CUATRO MILLONES SEIS MIL|
NOV ECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($4.006.952) IVA INCLUIDO (cuando aplique) y/o proporcional al nimero de dias de ejecucion del contrato.
El pago estara precedido de la certificacién de cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor, previa presentacion del informe correspondiente el
cual deberé estar acompafiado de las evidencias en fisico o digital de las actividades o productos desarrollados por el contratista y acreditacion del pago de
los aportes al sistema de seguridad social en salud - pensién y riesgos laborales. En todo caso, cada pago estaréa sujeto a la aprobacion del PAC.

PARAGRAFO PRIMERO: El primer pago se efectuara por el periodo comprendido entre la fecha de Inicio del contrato y el Gltimo dia del mismo mes. Del
segundo pago en adelante se realizara por periodo vencido de cada mes, previa certificacion del supervisor sobre el cumplimiento a satisfaccion de este.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efecto de los desembolsos, el contratista debera acreditar la afiliacion y pago al sistema de seguridad social, de conformidad
con la ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

FechaActa Inicio | 11-12-2025 'No Adicién | | Fecha Adicion | Valor Adicién |
Valor Compromiso Inicial $50,754,725.0d Valor adicion(es) \ Valor Total Ctro \ $50,754,725.00
5-Clase de Pago | Periodo certificado: [Entreel 01 dejunio de 2026y el 30 de Junio de 2026 ||| Valor Aporte del periodo
No.FacturaCtaCobro.. | 7 | Fecha: [01/JUL/2026 [ Anticipo%: _ [Valor \ (Salud+Pension+ARL)
' Ingreso Almacén: Fecha: Valor: | $508,800.00

6-Registros Presupuestalesy Valores a Afectar

No Registro | Fecha Registro Rubro Funcionamiento Fuente Concepto de Gasto Valor a Pagar
1499 11/12/2025 02-3-01-17-3301-20240170-12- 01- 12-OTROSDISTRITO [992911-Servicios de educacion artistica y 4,006,952.00
051-Consolidacion ~ Programa de cultural  60,000,000.00
Formacion Musica “"Vamos a la 992911-Servicios de educacion artistica y
Filarménica’ BogotaD.C cultural 50,888,290.00

TOTAL A PAGAR 4,006,952.00
Valor en letras: Cuatro Millones SeisMil Novecientos CincuentaY Dos Pesos M/Cte. ($4,006,952.00)

7- Responsables del pago:

Declaracién: Con su firma el Supervisor y/o Profesional resposanble del érea funcional OFB, certifica que la informacion contenida en este FURC es verdadera y
que el pago cumple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes a sistema general de seguridad social), si aello
hubieralugar y avalalasolicitud de pago.

Nombre Supervisor y/o Profesional responsable: Firma del Supervisor ‘\-/A T ‘
CESAR AUGUSTO YUSTY CUELLAR

Cargo: HDIRECTOR DE FORMACION MUSICAL Y FOMENTO

Elaborado por: ‘MariaLiIianaPerez Lopez ‘ Fecha Elaboracién: 01-07-2026

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR TESORERIA

8- Devolucién:
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por: VoBodeTesoreria




Contrato 1 678-0-2025
ID Certificacién: 7

INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICACION DE PAGO Péginalde 1

En gjercicio del control de gjecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligaciones del contrato No. 678-0-2025 del 11
de Diciembre de 2025, asi:

Contratista: Andrea Alvarez Beltran

NIT/C.C. CC 1013631785

Valor acancelar: Cuatro Millones SeisMil Novecientos CincuentaY Dos Pesos M/Cte. ($4,006,952.00)
Nro. Factura o Cuenta de Cobro.: 7

Fecha de Factura o Cuentade Cobro: 01 de Julio de 2026
Periodo certificado: Entreel O1 dejunio de 2026y el 30 de Junio de 2026

Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
935 || 0512-2025 | 1499 [ [ 11-12-2025 ]
UNIDAD EJECUTORA- VALOR A PAGAR POR:
RUBRO SERVICIOS = HONORARIOS  COMPRAS IVA TOTAL
PRESUPUESTAL REPUESTOS
01**Consolidacion Programa de Formacion 0.00 4,006,952.00 0.00 0.00 4,006,952.00
Musical "Vamos alaFilarménica' Bogota D.C.
TOTALES 0.00 4,006,952.00 0.00 0.00 4,006,952.00
INFORMACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL, VOLUNTARIOS Y/O ENDOSOS
Tipo Entidad/ Tipo No. Identificacion Valor Entidad Tipo Numero de
Beneficiario ID Aporte y/o endoso Financiera Cuenta Cuenta
SALUD ALIANSALUD EPSSA. NIT| 830113831-0 $218,900.00
PENSION PORVENIR NIT | 800224808-8 $280,200.00
ARL POSITIVA NIT | 860011153-6 $9,700.00
TOTAL $508,800.00

1.Servicio recibido:
Informe de actividades realizadas

2.Andlisis Técnico y Financiero:
Si cumple - Tiene saldo

3.Constancia:
Que, mediante informe de actividades entregado por e Contratista que da cuenta de las actividades realizadas durante la

gjecucion del periodo. El cual fue revisado por € Supervisor y certifica que lo avala. Toda vez que las actividades
correspoden a objeto y obligaciones contractual es.

En Bogot4, alos 01 dias del mes de julio de 2026 \/] . L/]

CESAR AUGUSTO YUSTY CUELLAR
DIRECTOR DE FORMACION MUSICAL Y FOMENTO

ANEX0S:  Maria Liliana Perez Lopez
Elaboro:

Reviso:



