GJ',ZOO'031'03'45 SISTEMA DE GESTION
VERSION 1 DE CALIDAD.
FECHA DE
ENTRADAEN | 17/mar/2020 INFORME DE GESTION CONTRACTUAL BELLAS ARTES
VIGENCIA e
PERIODO DEL INFORME AGOSTO DE 2023
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato dt_a I_Drestacic')n de valor Total Contrato Fecha de Inicio Fecha de terminacién No. Meses
Servicios (DD/MM/AA) (DD/MM/AA) '
CDPS-105-2023 $19.200.000 10/05/2023 30/12/2023 08
SUPERVISOR DE CONTRATO: |Edid Consuelo Bravo Pérez — Rectora

OBJETO CONTRATO

N
° ACTIVIDADES SOPORTES

PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN LA
OFICINA DE CONTROL
INTERNO DEL
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL  DE
BELLAS ARTES

1. (Auditorias Internas a los procesos de Ia

Apoyo en la ejecucién de la auditoria interna al proceso de gestion
de la proyeccion social. Se realiz6 la revisibn informacion
suministrada para el desarrollo de la auditoria, se consolidé el
informe preliminar.
https://docs.google.com/document/d/ImHafeVzZP5EYgimYMGbQ
AqrO3PfH5gLLvt9L 8Z1Z-i0/edit

Recit

Apoyar la ejecucion del Plan Anual de

entidad.



https://docs.google.com/document/d/1mHqfeVzZP5EYqjmYMGbQAgrO3PfH5gLLvt9L8Z1Z-i0/edit
https://docs.google.com/document/d/1mHqfeVzZP5EYqjmYMGbQAgrO3PfH5gLLvt9L8Z1Z-i0/edit
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Apoyo en la

entes de control.

rendicion de

informes de|
seguimiento a los planes de mejoramiento
2. resultado de las auditorias realizadas por los

Apoyo en la realizacion del informe de gestion documental en
cumplimiento Circular Externa 003 del 15 de mayo de 2023 del
Archivo General de la Nacion.
https://drive.google.com/file/d/1QPhokbiJDgNced430FtFBGI8IESVu
WOQw/view?usp=sharing

rme

Apoyo a la rendicion de informes de Ley
3. |correspondiente a la oficina de Control Interno.

Apoyo en la realizacion del informe de seguimiento a las cajas
menores de la entidad.
https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1QZHI9nmASKbkDE 2JBUW
C VDUIKvuCh5m?usp=sharing

El emprendimiento e
$

1. QUE ES UNA CAJA MENOR

La caja menor es un mecanismo legal que le permite a
las entidades publicas crear un fondo de recursos con
cargo a uno o varios rubros presupuestales, el cual esta
disponible para atender un evento urgente o un gasto
autorizado, con el propésito de facilitarles la adquisicion
de bienes y servicios sin el cumplimiento de los trdmites
contractuales y presupuestales, de acuerdo a los limites
establecidos en la norma.

Apoyo en la realizacién del informe semestral de seguimiento al
Sistema de Control Interno.
https://drive.google.com/drive/folders/1R-



https://drive.google.com/file/d/1QPhokbiJDqNced430FtFBGl8IEsVuWQw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QPhokbiJDqNced430FtFBGl8IEsVuWQw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1QZH9nmASKbkDE_2JBUWC_VDUIKvuCh5m?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1QZH9nmASKbkDE_2JBUWC_VDUIKvuCh5m?usp=sharing
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GK2X2gt4JgvaYGMSeDTVHc_RYXKTXG?usp=sharing

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES

01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2023

Q) diiilinterma — o e ) )
- g - Estado del sistema de Control Inftemo de la entidad

Conclusion general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

En el Instituto Departamental Bellas Artes Instifucion Universitaria, se esta llevande a cabo un

¢4 Estan todos los componentes operando juntos y de proceso permanents con la participacion y utilizacion de los componentes del sistema. Se esté en

manera integrada? (Si/ en procese / No) (Justifique su En proceso | procura de detectar en donde pueden exisiir fallas, para que de esta manera s e pueda fortalecer.

respuesta) Con el disefio & implementacion del MIPG se busca lograr una integralidad y armonia en el sistema
de gestion

El sistema de control interno aplicado en la entidad ha permitido: establecer con claridad los

. . procesos en los cuales se puede llevar a cabo la consolidacion de algln evento contrario a las

:;;Ievlzgtwo el 5\st5m(asg:s;)ntm\‘lptemgfara los Si buenas practicas administrativas y operacionales, que pudiesen afectar los recursos fante fisicos
como financieros, todo esta mediante la aplicacién de las esirategias preestablecidas, las cuales se

reflejan en la buena on por parte de los organismos de control

Apoyo en la revision y actualizacion de la informacion para el
Informe de Transparencia y Acceso a la informacién publical
Directiva 011 de 2023.
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1IRRLCM46H6ev-
Y2GpunHSY2y0DK4bgEtB/edit?usp=sharing&ouid=111147424204
129093667 &rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RRLCM46H6ev-Y2GpunHSY2y0DK4bqEtB/edit?usp=sharing&ouid=111147424204129093667&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RRLCM46H6ev-Y2GpunHSY2y0DK4bqEtB/edit?usp=sharing&ouid=111147424204129093667&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RRLCM46H6ev-Y2GpunHSY2y0DK4bqEtB/edit?usp=sharing&ouid=111147424204129093667&rtpof=true&sd=true
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i LA U
Firma del Contratista,

NOMBRE: MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA

CEDULA: 1007.602.851




GJ.200.031.03.09 SISTEMA DE GESTION
VERSION 2 DE CALIDAD.

FECHA DE

ENTRADA EN | 07/Sep/2022 | ACTA E INFORME DE RECIBO PARCIAL BELLAS ARTES
VIGENCIA DE SUPERVISION O INTERVENTORIA T U
Acta e Informe de Recibo Parcial No. 4 Fecha Acta e Informe: 23/08/2023

Contrato No.: CDPS-105-2023

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
Nit. 890.325.989-3

MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA

CC/NIT: 1.007.602.851

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
Objeto del Contrato: OFICINA DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES.

Contratante — Nit:

Contratista — CC/Nit:

Fecha de Inicio: 10/05/2023 Fechade 30/12/2023
Terminacion:

valor Inicial: $19.200.000 Valor Otro Si. A
(adicion o dismin.)

El valor del presente contrato es por la suma de DIECINUEVE
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($19.200.000) M/CTE,

Forma de Pago: gue se pagaran de la Siguiente Manera: Ocho (08) cuotas iguales
por la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($2.400.000).

Certificado de Registro

Disponibilidad: 20230378 Presupuestal: 20231005

Ndamero de Factura: 4842 Fecha d.e 23/08/2023

Factura:

Valor Factura: $2.400.000

Supervisor yjo VIVIANA ALVAREZ RINCON - Cédula N°. 29.186.749

Interventor:

En Santiago de Cali, se reunieron el supervisor y contratista, a fin de realizar el recibo parcial
del Contrato suscrito, conforme a las siguientes consideraciones:

Primera: Que el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES y EL
CONTRATISTA, celebraron un Contrato con las especificaciones anteriormente
mencionadas.

Segunda: Garantias Constituidas por el Contratista (Las solicitadas en el contrato):

Aseguradora: ‘ Péliza N°.

Vigencia

A
mparos Desde Hasta

1. Garantia Unica de Cumplimiento No Aplica No Aplica

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio.



GJ.200.031.03.09 SISTEMA DE GESTION

VERSION 2 DE CALIDAD.

FECHA DE
ENTRADA EN | 07/Sep/2022 | ACTA E INFORME DE RECIBO PARCIAL | BELLAS ARTES

VIGENCIA DE SUPERVISION O INTERVENTORIA PR AT
1.1 Bu.en manejo y corrgc_ta inversion No Aplica No Aplica
del anticipo y/o pago anticipado
1.2.. Pago (_je Salanos,_prestamones No Aplica No Aplica
sociales e indemnizaciones
1.3. Estabilidad de la obra (5 afios a . :
partir del recibo definitivo de las obras) No Aplica No Aplica
1.4. Calidad del servicio No Aplica No Aplica
2. Pdliza de Responsabilidad Civil DD / MM / AAAA DD / MM / AAAA
Extracontractual
Ampz?\ros A.d|.C|0naIes: Modificacion No. Péliza No.
Por ej: Suministro de repuestos, : .

X S No Aplica No Aplica

accesorios y/o mantenimientos

Tercera: Que el suscrito Supervisor y/o Interventor, procedio a verificar el cumplimiento del
CONTRATISTA frente a las obligaciones pactadas en el contrato, por lo cual allega el
informe y la respectiva cuenta de cobro.

Periodo del Informe: Agosto de 2023

Actividades y/o entregables pactados
con el contratista (Obligaciones
Especiales) !

Gestion realizada por el Contratista

Apoyar la ejecucién del Plan Anual de
Auditorias Internas a los procesos de la
entidad.

Apoyo en la ejecucion de la auditoria interna al proceso de
gestibn de la proyeccién social. Se realiz6 la revision
informacion suministrada para el desarrollo de la auditoria, se
consolidé el informe preliminar.
https://docs.google.com/document/d/ImHafeVzZP5EYgimYM
GbQAQgrO3PfH5¢gLLvt9L8Z1Z-i0/edit

! Es necesario que, para cada pago, el Interventor o Supervisor detalle las actividades realizadas por el contratista y los entregables

del periodo correspondiente.

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio.



https://docs.google.com/document/d/1mHqfeVzZP5EYqjmYMGbQAgrO3PfH5gLLvt9L8Z1Z-i0/edit
https://docs.google.com/document/d/1mHqfeVzZP5EYqjmYMGbQAgrO3PfH5gLLvt9L8Z1Z-i0/edit
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B

BELLAS ARTES

INSTITUCION UNIVERSITARIA

ACTA E INFORME DE RECIBO PARCIAL
DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

Periodo del Informe: Agosto de 2023

Actividades y/o entregables pactados
con el contratista (Obligaciones
Especiales) !

Gestion realizada por el Contratista

Apoyo en la rendicion de informes de
seguimiento a los planes de mejoramiento
resultado de las auditorias realizadas por
los entes de control.

Apoyo en la realizacion del informe de gestiébn documental en
cumplimiento Circular Externa 003 del 15 de mayo de 2023 del
Archivo General de la Nacion.

https://drive.qgoogle.com/file/d/1QPhokbiJDgNced430FtFBGI8I
EsVuWQw/view?usp=sharing »

FUL s ePalms e

Apoyo a la rendicion de informes de Ley
correspondiente a la oficina de Control
Interno.

Apoyo en la realizacion del informe de seguimiento a las cajas
menores de la entidad.
https://drive.google.com/drive/folders/1Q0ZH9nmASKbkDE 2J
BUWC VDUIKvuCh5m?usp=sharing

1. QUE ES UNA CAJA MENOR

La caja menor es un mecanismo legal que le permite a
las entidades publicas crear un fondo de recursos con
cargo a uno o varios rubros presupuestales, el cual esta
disponible para atender un evento urgente o un gasto
autorizado, con el propésito de facilitarles la adquisicion
de bienes y servicios sin el cumplimiento de los trémites
contractuales y presupuestales, de acuerdo a los limites
establecidos en la norma.

Apoyo en la realizacion del informe semestral de seguimiento al
Sistema de Control Interno.
https://drive.google.com/drive/folders/1R-
GK2X2gt4JgvaYGMSeDTVHc_RYXKTXG?usp=sharing

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio.



https://drive.google.com/file/d/1QPhokbiJDqNced430FtFBGl8IEsVuWQw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1QPhokbiJDqNced430FtFBGl8IEsVuWQw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1QZH9nmASKbkDE_2JBUWC_VDUIKvuCh5m?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1QZH9nmASKbkDE_2JBUWC_VDUIKvuCh5m?usp=sharing
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VERSION 2
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VIGENCIA

SISTEMA DE GESTION
DE CALIDAD.

ACTA E INFORME DE RECIBO PARCIAL
DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

BELLAS ARTES

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Periodo del Informe: Agosto de 2023

Actividades y/o entregables pactados

con el contratista (Obligaciones
Especiales) !

Gestion realizada por el Contratista

Nombre

dela INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
Entidad:
Periodo
Bt 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2023
P .
— - ———— e
w1t

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Intemo

En el Instituto Departamental Bellas Artss Institucion Universitaria, ¢ e<td llevando a cabo un
&Estén todos Ios componentes operando juntos y de proceso permanente con la participacion y utiizacion de los componentes el sistema. Se estd en
manera integrada? (Si/ en proceso / No) (Justifique su En proceso | procura de detactar en donde pueden existir fallas, para que de esta manera s & pueda fortalecer
respuesta) Con el disefio ¢ implementacion del MIPG se busca lograr una integralidad y armonia en el sistema
de gestion

El sistema de control interno aplicado en la entidad ha permitido: establecer con claridad los
procesos en los cuales se puede llevar a cabo la conselidacion de algtin evento contrario a las

si buenas practicas administrativas y operacionales, que pudiesen afectar 10s recursos tanto fisicos
como financieros, todo esto mediante Ia apiicacion de las estrategias preestablecidas, las cuales se
reflejan en |2 buena evaluacion por parte de los de confrol

Apoyo en la revision y actualizacion de la informacion para el
Informe de Transparencia y Acceso a la informacion puablica
Directiva 011 de 2023.
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RRLCM46H6ev-
Y2GpunHSY2y0DK4bgEtB/edit?usp=sharing&ouid=11114742
4204129093667&rtpof=true&sd=true

GES efectivo el sistema de control intemo para 105
objetivos evaluados? (SYNO) (Justifigue su respuesta)

Sl Moo Hovel 1.

kellererersle

z ¥
Exul legx

exel leraxed

£

{

Cuarta: Que la entidad CONTRATANTE considera necesario y viable proceder con la
ejecucion de lo alli contemplado, y asi dar continuidad con el objeto del CONTRATO
celebrado, asi como proceder al pago parcial correspondiente de acuerdo al siguiente

balance econémico:

Detalle Fecha Acta y/o Factura y/o C. Cobro. Valor Amortizacién Pagos Saldo
Informe No. Fecha Contrato Anticipo Realizados Contrato
Inicio del . CDPS- . .
Contrato No Aplica 105/2023 10/05/2023 $19.200.000 No Aplica No Aplica $19.200.000
Cuota No. 1
- Rec. 24/05/2023 4244 24/05/2023 No Aplica No Aplica $ 2.400.000 $16.800.000
Parcial

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio.



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RRLCM46H6ev-Y2GpunHSY2y0DK4bqEtB/edit?usp=sharing&ouid=111147424204129093667&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RRLCM46H6ev-Y2GpunHSY2y0DK4bqEtB/edit?usp=sharing&ouid=111147424204129093667&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RRLCM46H6ev-Y2GpunHSY2y0DK4bqEtB/edit?usp=sharing&ouid=111147424204129093667&rtpof=true&sd=true

GJ.200.031.03.09 SISTEMA DE GESTION
VERSION 2 DE CALIDAD.
FECHA DE
ENTRADA EN | 07/Sep/2022 | ACTA E INFORME DE RECIBO PARCIAL | BELLAS ARTES
VIGENCIA DE SUPERVISION O INTERVENTORIA TR
Cuota No. 2
- Rec. 28/06/2023 4434 28/06/2023 No Aplica No Aplica $ 2.400.000 $14.400.000
Parcial
Cuota No. 3
- Rec. 28/07/2023 4658 28/07/2023 No Aplica No Aplica $ 2.400.000 $12.000.000
Parcial
Cuota No. 4
- Rec. 23/08/2023 4842 23/08/2023 No Aplica No Aplica $ 2.400.000 $9.600.000
Parcial

Nota: Que para efectos de radicar la Factura correspondiente al pago y de acuerdo con lo
previsto en la clausula “Valor y Forma de Pago” del contrato, el Contratista debera adjuntar
a su factura una copia de esta Acta e Informe de Recibo Parcial debidamente firmada por
las partes.

Quinta: Que al Supervisor y/o Interventor le consta que el CONTRATISTA pag6 los aportes
al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL, encontrandose que sus
cotizaciones para la presentacion de esta acta, estan ajustadas a la Ley? (se anexan las
evidencias)

Seguridad Social - Personas Naturales

Planilla No. 9453666873 Fecha de Pago: 2023/08/08
Producto Salud Pension ARL
Entidad SANITAS COLPENSIONES SURA
Cotizacién $145.000 $185.600 $6.100

Seguridad Social - Personas Juridicas

Fecha Certificado: DD/ MM / AAAA

Nombre del Revisor Fiscal o Contador Tarjeta Profesional: N°. ###

XXXXX

En constancia de aceptacion por las partes se firma en Santiago de Cali, por quienes
intervienen en ella.

Supervisor y/o Interventor, Contratista,

Ve Mg na)o

VIVIANA ALVAREZ RINCON MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA
C.C. 29.186.749 C.C. 1.007.602.851
Contratista

2 Contratista debe verificar y acreditar el pago de aportes de la persona que haya contratado (Minsalud, concepto
201511201727881 del 10/14/2015)

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio.



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1007602851 MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA INDEPENDIENTE Principal Calle 18B # 13A - 44 CANDELARIA-VALLE 3136440395 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 91230383 9453666873 | 2023/09/13 2023/08/08 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
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

I (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$6,100

$336,700

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,160,000] $185,600) $1,160,000 $145,000 $0) $0) $1,160,000 $6,100 $0) $0) $336,700
Ciudad: CANDELARIA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0] $1,160,000| $6,100) $0) $0) $336,700

1 Jec frooreozest asauezmara T T T T T TTTTTT T T T TTT Isra]s0] s1e0000 — stessodersoos] 30 | s1160,00 5145009 0 50l so| 14-11] 30 [ $1,160,000] 0.522% 56,100 0 50l s o $336,700
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $6,100) $0) 0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1007602851 MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA INDEPENDIENTE Principal Calle 18B # 13A - 44 CANDELARIA-VALLE 3136440395 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 91230383 9453666873 1 2023/09/13 2023/08/08 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

1 $185,600
1 $185,600
1 $6,100
1 $6,100
1 $145,000
1 $145,000
1 $336,700

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

$185,600
$185,600
$6,100
$6,100
$145,000
$145,000
$336,700

2023/08/15 02:07 PM



GF.700.031.03.12

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

VERSION 3 CERTIFICACION DETERMINACION
FECHA DE RENTAS DE TRABAJO - DECLARACION
ENTRADA EN 31-ene-23 | FORMAL DE DESCUENTO POR PAGO AL | gey | aS ARTES
VIGENCIA SGSSI INSTITUGION UNIVERSITARIA
Sefores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES

NIT: 890.325.989-3
Ciudad

REFERENCIA:

CERTIFICACION DETERMINACION CEDULAR RENTAS DE TRABAJO

Yo, Maria Jose Vasquez Mosquera identificada como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de
juramento, que pertenezco a la cédula de Rentas de Trabajo establecida en el articulo 103 del Estatuto
Tributario, y que la informacion suministrada es fidedigna y corresponde a los soportes que me permiten obtener
las deducciones y rentas exentas para aplicar en los siguientes contratos de prestacion de servicios suscritos
con el Instituto Departamental de Bellas Artes.

No. Contrato de

L. Valor Total . Fecha de
Prestacion de Fecha de Inicio . L.
Servicios v/o Orden de Contrato antes (DDIMM/AA) terminacion No. Cuotas Valor Cuota
yio. de IVA (DD/MMIAA)
Servicios
CDPS-105-2023 $ 19.200.000 10/05/2023 30/12/2023 8,0 $ 2.400.000
$ 2.400.000
Total Ingreso mensual Base de Cotizacion Seguridad Social $ 1.160.000
Valor SMMLV 2023 1.160.000
¢ Es usted Pensionado? SI( ) NO (x)
¢ Es usted funcionario administrativo y/o docente de
Bellas Artes? sit) NO (x)
Adjunto Certificado de Dependientes con anexos SI( ) NO (x )

Declaracién formal de descuento en aplicacion del Dcto. 2271 de 2009 y el art. 126-1 del E.T.

Asi mismo, declaro bajo gravedad de juramento en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo
4 del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos a la presente
declaracién corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud y pensién, de los Contratos relacionados anteriormente suscritos con el Instituto Departamental de

Bellas Artes.

A continuacion se relacionan los documentos soporte de los aportes efectuados al Sistema de Seguridad Social

Integral:
VALOR VALOR DEL
PERIODO COTIZADO NOMBRE DE LA ENTIDAD ESTIMADO POR APORTE VALgEJRO.ITQSL DE
PAGAR PAGADO
Salud SANITAS $145.000,00 145.000,00:
AGOSTO 2023 Pension COLPENSIONES $185.600,00 185.600,00: 336.700,00
ARL SURA $6.100,00 6.100,00! I

Asi mismo, informo que mis ingresos por el respectivo periodo de cotizaciéon no exceden el tope de los 25

SMMLYV de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

4
N

Firma del contratista

'BAV 1/) A !

Nombres y apellidos: Maria Jose Vasquez Mosquera

N°documento de ID: 1.007.602.851

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio.



GF.700.031.03.14
VERSION 2 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.
FECHA DE
ENTRADA
AN 03/ag0/2020 COMPROBANTE BIENES Y SERVICIOS BELLAS ARTES
VIGENCIA 'DELVALLF_-

Consecutivo N°:294
Fecha: 23/08/2023

Area; RECTORIA

Proveedor / Contratista: MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA
Nit: 1.007.602.851

CONCEPTO

Recibo a entera satisfaccion: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la Oficina de
Control interno del Instituto Departamental de Bellas artes.

Segun CDP N°: 20230378 CAD N° 20231005

Proyecto: GC1.1.1. Centro de Costos:

Contrato o Reserva presupuestal No. CDPS | Cuota N°:04
105-2023

Autorizado por jefe de Area:
Nombre (s): VIVIANA

Apellidos (s): ALVAREZ RINCON w g Q&QLSO

Asesora de Control Interno
Firma y Cargo

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio.




GF.700.031.03.21 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

VERSION 2

FECHADE DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO

ENTRADA OBLIGADOS A FACTURAR

EN 22/ene./2021 (Numeral 1 del articulo 55 de la Resolucién 000042 de 2020) BELLAS ARTES

VIGENCIA ——DELVARE.
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
NIT: 890.325.989-3 N° del documento: DSPN 4842
Direccién: AV 2 Norte 7N - 28 / Barrio: Centerio / Cali - Valle del Cauca Fecha de Emision: 23 de agosto de 2023

Telefono: 620 33 33

Nombres y apellidos de quien se

. . - MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA NIT6 C.C 1.007.602.851
adquieren los bienes y/o servicios:
Fecha de la operacion: 23 de agosto de 2023 Telefono: 3136440395
Descripcion de la operacion Precio Total
Cuota No.4 del contrato CDPS-105-2023 PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN $ 2.400.000
OFICINA DE CONTROL INTERNO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES

LA,/

Preparado por: Aprobado y Contabilizado por:

Numero de Autorizacién 18764039215865 aprobado el 20221108 prefijo DSPN desde el nimero 3001 al 10.000 Vigencia: 12 meses

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier medio.



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 1 de diciembre de 2022

Sefior(a)
Institucion universitaria bellas artes

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA identificado(a) con
CC 1007602851, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 60500004319 2022/04/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



