Periodo del mes de agosto

No. Contrato de Prestacionde | /0 o oo Fecha de Inicio Fecha de terminacién | No. Meses
Servicios (DD/MM/AA) (DD/MM/AA) Valor Mes
CDPS-194-2024 $25.500.000 23/07/2024 20/12/2024 6 $4.500.00
Obligaciones Contractuales Agosto del 2024 Soportes

Actividades

1. Brindar acompafamiento en el
disefio de objetos virtuales de
aprendizaje y recursos educativos
digitales.

Avances en la adaptacién del Diplomado en
Resultados de Aprendizaje a formato de Curso
Corto.

https://drive.google.com/open?id=1n
w3AvcKikQw71wRnNNSFi6KEDIi19Le
MFk&usp=drive fs

Avances en la elaboracion de las guias de
aprendizaje del curso en Resultados de Aprendizaje,
Nivel 1.

https://drive.google.com/open?id=1tK
WCPGFzUpGFvbsjp KM-
VyYf20SUoJP&usp=drive fs

2. Elaborar piezas graficas para la

ambientacion de la plataforma virtual.

Elaboracion de recursos de ambientacion del Curso
Corto de Investigacion-creacion en el teatro desde el
Pensamiento Complejo.

https://drive.google.com/open?id=1TL

76igjK-

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteraciéon o modificacion por cualquier medio.
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3. Realizar animaciones y produccion
de recursos interactivos para los
cursos virtuales.

Se iniciaron actividades de organizacion y mejora a
los OVI (objetos virtuales interactivos) con la licencia
adquirida de Genially.

Igualmente, ajustes al estilo del video de
presentacion del curso en Resultados de
Aprendizaje, nivel 1.

https://view.genially.com/66c89e4352
3f6ced5f1363af

4. Realizar produccion y
postproduccion fotografica para los
cursos virtuales

Edicion, revelado, montaje y exportacion de
fotografias para la ambientacion de la plataforma
LMS, Moodle de Bellas Artes Virtual.

https://virtual.bellasartes.edu.co/login/
index.php

5. Realizar produccion y
postproduccién audiovisual para los
cursos virtuales.

Avances en la postproduccién y elaboracion de
clave de color del video de presentacion del curso
Investigacion-creacion en el teatro desde el
Pensamiento Complejo.

https://drive.google.com/drive/folders/
1VYFaDkMFcH6Pjqu19ycaMfCATNc
2a7Ea?usp=drive link

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteraciéon o modificacion por cualquier medio.
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6. Realizar la produccién multimedia
para el campus virtual.

Se cumple con esta actividad en los objetos contractuales 1, 2, 3,4 y 5.

7. Las demas tareas asignadas por la
Vicerrectoria Académica y de
Investigaciones.

Reuniones y mesas de trabajo itinerantes con profesionales de apoyo pedagdgico y apoyo a
la gestidn de la plataforma virtual para la proyeccion y seguimiento a las actividades de la

Oficina de Formacion Virtual.

Mesas de trabajo colaborativas con profesional de apoyo pedagdégico para el re-disefio e

ideacion del Curso en Resultados de Aprendizaje.

Proyeccion de horario colaborativo y acuerdos de
tiempos compartidos para los profesionales de la
Oficina de Formacion Virtual.

https://docs.google.com/spreadsheet

s/d/10DSDMV9OFnISTTWPSeEopAYn

N8CMhr05U?rtpof=true&usp=drive fs

Asistir a ventana de soporte de la licencia de Genially con profesional de apoyo pedagdgico,

gestion de plataforma y el proveedor Software Shop.

FIRMA DEL CONTRATISTA

C.C. 16895284

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteraciéon o modificacion por cualquier medio.
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GF.700.031.03.21 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

VERSION 2

s 22l szene /2001 NO OBLIGADOS A FACTURAR
ene. (Numeral 1 del articulo 55 de la Resolucion 000042 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A

BELLAS ARTES

INSTITUCION UNIVERSITARIA

VIGENCIA DEL VALLE
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
NIT: 890.325.989-3 N° del documento: DSPN 7250
Direccion: AV 2 Norte 7N - 28 / Barrio: Centerio / Cali - Valle del Cauca Fecha de Emision: 3 de septiembre de 2024

Telefono: 620 33 33

Nombres y apellidos de quien se

; ) o Johan Orozco Arango NIT6 C.C 16.895.284
adquieren los bienes y/o servicios:
Fecha de la operacion: 03/09/2024 Telefono: 3154296566

Descripcién de la operacion Precio Total
Pago Cuota No. 2 del contrato No. CDPS-194-2024 de prestacion de servicios profesionales acompafiando los $4.500.000
procesos de virtualizacion en el area de medios y mediaciones del campus virtual-solicitud. R
Johan Orozco Arango
Preparado por: Aprobado y Contabilizado por:

Nimero de Autorizacion 18764059629348 aprobado el 20231109 prefijo DSPN desde el nimero 5,349 al 10,000 Vigencia: 12 meses

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




GF.700.031.03.12 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

VERSION 3 CERTIFICACION DETERMINACION

RENTAS DE TRABAJO - DECLARACION

FECHA DE ENTRADA
3l-ene-23 |FORMAL DE DESCUENTO POR PAGO AL| gEi | AS ARTES

EN VIGENCIA
SGSSI INSTITUCl\leNL \\.}:IL\/LELRSITAR\A
Sefiores
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
NIT: 890.325.989-3
Cali
REFERENCIA: CERTIFICACION DETERMINACION CEDULAR RENTAS DE TRABAJO

Yo, identificado 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 informacién
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 Valor Total Fecha de Inicio Fecha de
Prestacion de Servicios | Contrato antes (DDIMM/AA) terminacién No. Cuotas Valor Cuota
ylo Orden de Servicios de IVA (DD/IMM/AA)
CDPS-194-2024 $ 25.500.000 23/07/24 20/12/24 6,0 $ 4.500.000
$ 4.500.000
Total Ingreso mensual Base de Cotizacion Seguridad Social $ 1.800.000
Valor SMMLYV 2024 1.300.000
¢Es usted Pensionado? SI( ) NO (X)
¢ Es usted funcionario administrativo y/o docente de
Bellas Artes? i) NO (X)
Adjunt6 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 pension, de los Contratos relacionados anteriormente suscritos con el Instituto Departamental de
Bellas Artes.

A continuacién 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 VAL;)FF)Q(;F%TI:\SL DE
PAGAR PAGADO
Salud Comfenalco $225.000,00 | $225.000,00
Agosto Pension Colpensiones $288.000,00 | $288.000,00 522.400,00
ARL SURA $9.400,00 $9.400,00

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.

Firma del contratista

Nombres y apellidos: Johan Orozco Arango

N°documento de ID: 16895284

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier medio.
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03 compensar | 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 16895284 JOHAN OROZCO ARANGO [V IANORTE#14-34 | 4065071 johanorozco@yahoo.com EXONERADO PAGO 79600822 220812024 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 | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2024-08 2024-08 N 30/08/2024 79849693 $522.400
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
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 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 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

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



o.:compensc:r ' 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/ANO)
cc 16895284 JOHAN OROZCO ARANGO [V IANORTE#14-34 | 4065071 johanorozco@yahoo.com EXONERADO PAGO 79600822 220812024 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
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2024-08 2024-08 N 30/08/2024 79849693 $522.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 16895284 OROZCO ARANGO JOHAN 59| 0 N 25-14 3.100.000 496.000 0 0 0 0 EPS012 3.100.000 387.500 14-11 3.100.000 1 16.200 0 0 0 0 0 0 0

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