2024 12 24 3,254,400.00
ARISTIZABAL**SANTOS LORENR* * % % s % o & & ok & & o & Kk ok & k ok o & ok ok ok k ok o ok ok ok & Kk ok
TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS

PESOS M/CTE,

P A7 INSTITUTO BOPULAR DE CULTURA

Calle 4 No, 27-140  Tel 5.41773-5141783  Fax 5570593 Pag lde 1
il NIT 900.431.928-3 Cal.

sebiBEECIitRd COMPROBANTE DE EGRESO No. CE-032527
Fecha: DICIEMBRE 24 de 2024 /
Pagado a.: ARISTIZABAL SANTOS LORENA / NIT: 1130,625,128-1

CR 18R 132 25 Tel.? , - CALI Codigo: 1130625128 ’
Concepto.: PRESTACION DE SERVICIOS DE A20Y0 A LA GESTION/PARA COLABORAR El valor de ...: $3,254,400.00,///////

EN LA ORGANIZACION, MANEJO Y CIERRE DEL AE;H??S Y ADMINISTRA '

TIVO PARA LA LIQUIDACION DEL IPC, /
Forma pago: CHEQUE # Banco: POPULAR CTE.110 Orden pago: 0P -001413 £
K e DOCUMENTOS DE REFERENCIA-============mmmmeeee L St IMPUTACIONES -----==mmmmmme-
*-Tercero-* Gr *Documento* *Cyefa* *------ Detalle------- * Vr, Abonado *-——Cuenﬁi;yffi »,Util Referenci *-Tercero-* *------ Valor----- ¥
1130625128 51 FCSE-003104 1/ PRESTACION DE SERVICIO 3,254,400 11100507 £ 1130625128 3,254,400,00CR

240101

1130625128 3,254, 400.00 //,///

|
|
l
i




. /! INSTITUTO BOPULAR DE CULTURA Inpreso: 2024/12/24, 10:22:04
palle 4 No. 27-140  Tel 5141773-5141783  Fax 5570593
NIT 900.431.928-3  Cali
PR DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NO OBLIGADOS A FACTURAR No. DSE-003104
(Art.3 Decr.522 de Mar-7-2003)

Fecha ..........: DICIEMBRE 24 de 2024
Beneficiario -
pago o abono....: ARISTIZABAL SANTOS LORENA
CR 18A 13A 25 A/////
Tel.
CALI

I

|

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA ORGANIZA | 3,390,000.03//4/

|CION, MANEJO Y CIERRE DEL CHIVO ADMINISTRATIVO PARA LA | |

| LIQUIDACION DEL IPC | |
|

Total... oo, l 3,390,000.00/;1j/
Ret Estampill 4.00%. | 135,600.00
Valor a pagar ....... | 3,254,400.00¢/+/
Impuesto asumido..... | ]
*emmer e e R e R S S S SR e IMPUTACTI El)ﬂ CONT BB L B i st rmmsmn e %
—-——Cuez;afij-- Aot Descripeign=smmmn-rmmmmm= * C.ULi Referenci™*-Tercero-* ~===Debitog-== === feditos---
511180 ,/// Servicios 9 235 1130625128 3,390,000.00 /////
24403501 ///// Estampilla Prodesarrollo 1% 235° 1130625128 33,900.08/)//f p
24403502 ///’ Estanpilla Pro Hospital 235 1130625128 33,900.0 ;/,// /
24403503 Estampilla Pro Univalle 2% 235 1130625128 67,800, 00
240101 ////// Bienes y servicios 1130625128 3,254,400,00

3,390,000.00 3,390,000.00

| Preparado / Elaborado
|ANA DEN M(DEZ | AURA MARIA BARRAGAN QUINT \
| CONTA0RA ‘ |APOYO AREA FINANC |

* Habllitaci¥n DIAY #18764079193082 de 2024/09/10 al 7025/09/09 (Vigencia 12 meses) del #DSE-2960 al #DSE-5000
NOTA.- Documento soporte en adquisiciones efectuada§ a sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente
conforme al artYculo 55 de la Resoluci¥n 0042"del 5 de mayo de 2020,




W DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA Cddigo: FT-GF-001
POPULAR DE CULTURA Vigencia desde:

———. . T PROCESO DE GESTION FINANCIERA ‘ 24/06/2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

PARA REGIMEN SIMPLIFICADO No.

Art. 3 Decreto 522 de 2003

ESTABLECIMIENTO PUBLICO
INSTITUTO POPULAR DE CULTURA
NIT.900.431.928-3
v
Fecha de presentacion: diciembre 24 de 2024 / Ciudad - Cali
£ Teléfono: 320 4668495
- DATOS PERSONALES

o
P ¥

DOCUMENTO:
C.C. 1.130.625.128 de Cali (V)

NOMBRE: LORENA
ARISTIZABAL SANTOS

v

Direccion: Carrera 18 A# 132 -
25

Cy\lCEPTO '

Pago de la cuota 1 del contrato No. IPC/4’(),17.08.24.237

Periodo comprendido entre el 21 al 31 de diciembré de 2024

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS quVE\NTA MIL PESOS M/CTE.

($3.390.000)

Revigo fimancieramente

MICHELLE CARABALI B,

OW '%\shd%e'visé apoyo a la supervision:
Contratista
N ?@\Lﬁq

LORENA ARISTIZABAL SANTOS
YOLIMA RODALLEGA

RODALLEGA

Aprobd Supervisor:

» NGRINO BETANCOURT

Autorizé el Pago:

BLALEJANDRO
ANGRINO BETANCOURT
Liquidador (E)

o,

Nota: Este documento es propiedad del Instituto Popular de Cultura. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del director(a) y/o lider de planeacion.

Pagina 1 de 1




] Cadigo:
-‘m INSTITUTO FORMATO INFORME DE GESTION FT-GA-005
POPULAR DE CULTURA Version: 01
e PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA [ Vigencia desde:
24/06/2024

Santiago de Cali, diciembre 24 de 2024

Sefior (a)

DANIEL ALEJANDRO ANGRINO BETANCOURT
Liquidador IPC

YOLIMA RODALLEGA RODALLEGA
Apoyo a la Supervision

Ref. INFORME DE GESTION. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.210.17.08.24.237

Cordial saludo,

De la manera mas atenta, me permito relacionarle las actividades realizadas en el mes de
(diciembre) de 2024 y cuenta No. 01 dentro del objeto del contrato de prestacion de servicios referido,

con el fin de brindar soporte a las actividades adelantadas en el Instituto Popular de Cultura IPC.

la documentacion de archivo
bajo las indicaciones del drea
juridica y archivistica del IPC.

instrucciones recibidas desde el
area juridica, la documentacién
que se encuentra en el archivo
para proceder a su clasificacion
y organizacién en el marco de la
liquidacion del IPC.

 OBLIGACION DESCRIPCION MEDIO DE VERIFICACION
CONTRACTUAL ACTIVIDADES " e T
| _ REALIZADAS _ _
1. Revisar, clasificary agrupar | Revisé de acuerdo a las | https:.//drive.google.com/drive/

u/Q/folders/140K8m7IluaeCcG
WupZtalCh9CUyGYTpEh

2. Identificar los documentos
requeridos para el cierre del
archivo y garantizar su correcta
disposicion.

Revisé la  documentacion
entregada por el area de
gestion documental, de esta
manera se identificaron los
posibles faltantes para
proceder a su organizacién vy
cierre del archivo ante el marco
de la liquidacion del IPC.

https://drive.google.com/drive/
u/O/folders/14o0K8m7IluaeCcG
WupZtalCh9CUyGYTpEh

3. Apoyar en la depuracion de
documentos que ya no sean

legales y normativas.

necesarios, bajo las directrices

Identifique de acuerdo a las
recomendaciones recibidas, los
documentos que aplicaban
para depuracion, teniendo en

https://drive.qoogle.com/drive/
u/O/folders/140K8m7luaeCcG
WupZtalCh9CUyGYTpEh

Nota: Este documento es propiedad del Instituto Popular de Cultura. Prohibida su alteracién o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del director(a) y/o lider de planeacion.

Pagina 1 de 2
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= duCrigmie PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA

o,

INSTITUTO
POPULAR DE CULTURA

FORMATO INFORME DE GESTION

Cddigo:
FT-GA-005

Versién: 01

Vigencia desde:
24/06/2024

cuenta las directrices legales y
normativas.

4. Apoyar la entrega de todos
los documentos de archivo
para la finalizacion de la
liguidacion  del INSTITUTO
POPULAR DE CULTURA

Apoyé a la lider del drea de
gestion documental en el
empalme ante la entrega de los
documentos del archivo a los
representantes de la IUIPC, en
el marco de la liquidacion del
IPC.

https://drive.google.com/drive/
u/Q/folders/140K8m7luaeCcG
WupZtalCh9CUyGYTpEh

5. Cumplir con el proceso de
radicacion de informe de
supervision y demads
documentos solicitados por el
Instituto Popular de Cultura
para la radicacidon de cuentas
de cobro por los medios que
sean requeridos.

Cumpli con el proceso de envio
de los informes para radicacién
de cuenta de cobro dentro de
los plazos estipulados.

6. Las demds que se le asignen
o deriven de su perfil, para el

Brindé apoyo en la organizacion
de diferentes documentos

https://drive.google.com/drive/
u/0/folders/140K8m7luaeCcG
WupZtalCh9CUyGYTpEh

cumplimiento  del  objeto | relacionados con la plataforma
contractual. de ORFEO en las entradas vy
salidas de documentos de la
ventanilla Unica.
Atentamente,

Nota: Este documento es propiedad del Instituto Popular de Cultura. Prohibida su alteracién o modificaciéon por

(LORENA ARISTIZABAL SANTOS -
=

.130.625.128 de Cali (V)

cualquier medio, sin previa autorizacion del director(a) y/o lider de planeacion.

Pagina 2 de 2




~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO | Cédigo:
-—‘ INSTITUTO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO ALA | FT-GA-006
POPULAR DE CULTURA GEST'ON Version: 05
T ddenes ) Vigencia desde:
PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA 24/06/2024

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL () INFORME FINAL ( X)

Cuota Numero __ 01____

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 210.17.08.24.237 Fecha: 21 de diciembre 2024
Disponibilidad Presupuestal No. 000510 Fecha: 13 de diciembre 2024
Registro Presupuestal No.000653 Fecha: 21 de diciembre 2024

Nombre completo del contratista: LORENA ARISTIZABAL SANTOS

Documento de identificacion: CC.1.130.625.128 de Cali (V)

Nombre del Supervisor: DANIEL ALEJANDRO ANGRINO BETANCOURT

Nombre del apoyo a la supervision (si aplica): YOLIMA RODALLEGA RODALLEGA

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para colaborar en la organizacion,
manejo y cierre del archivo y administrativo para la liquidacion del Instituto Popular de Cultura.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de inicio Fecha terminacion

21 de diciembre 2024 31 de diciembre 2024

Modificacién (es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacién: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: TRESMILLONESTRESCIENTOSNOVENTAMILPESOSM/CTE. ($3.390.000)

Adicion: N/A

Nota: Este documento es propiedad del Instituto Popular de Cultura. Prohibida su alteracion o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del director(a) y/o lider de planeacion.

Pé&gina 1 de 4




~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO | Cédigo:
-——‘ INSTITUTO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA | FT-GA-006
POPULAR DE CULTURA, GESTK’)N Version: 05
T e . Vigencia desde:
PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA 24/06/2024

Prorroga: N/A

Informacion para retencion en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencion en la fuente como contratista S| NO
declaro qué:
e Realizo consignacién en cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccion X
AFC del periodo de la cuenta.
e Realizo consignacién en cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del X
periodo de la cuota.
RESUMEN FINANCIERO
Valor total del contrato Valor seurmulads Valor cuota a cancelar | Saldo por cancelar
cancelado
$3.390.000 $0 $3.390.000 $0

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

PERSONA NATURAL ( X)

OBLIGACION DATOS PLANLLA DE PAGO

, _ No. De Planilla: Se anexa certificado de afiliacion.
Sistema de salud, sistema de | perindo Pagado:

pensiones y riesgos laborales | Fecha de Pago:

PERSONA JURIDICA ()

FECHA DE CERTIFICACION:
La certificacién de Pagos de Seguridad y Parafiscales (Personas Juridicas), sera expedida por el
Revisor Fiscal de acuerdo a los requerimientos de Ley o por el Representante legal del contrato.

5. INFORME ADMINISTRATIVO

Obligacién Cumple (Si/No) Observaciones
Verificacion y revisién documental (cargue de Sl
documentos, denominacion, documento
equivalente/ factura, entre otros segun aplique)

6. INFORME TECNICO

El contratista en conjunto con la supervision y el apoyo a la supervisiéon han revisado cada una de las
obligaciones contractuales pactadas en el contrato No. 210.17.08.24.237 y dejan constancia de su
cumplimiento para el periodo comprendido entre el 21 al 31 de diciembre 2024 en el siguiente cuadro:

Nota: Este documento es propiedad del Instituto Popular de Cultura. Prohibida su alteracion o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del director(a) y/o lider de planeacion.

Pagina 2 de 4



~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO | Cddigo:
-——‘ INSTITUTO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA | FT-GA-006
POPULAR DE CULTURA GESTION vGrsién: 05
— . ) Vigencia desde:
PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA 24/06/2024

OBLIGACION CONTRACTUAL

DESCRIPCION ACTIVIDADES
REALIZADAS

MEDIO DE VERIFICACION

1. Revisar, clasificar y agrupar la
documentacion de archivo bajo
las indicaciones del area juridica y
archivistica del IPC.

Revis6 de acuerdo a las
instrucciones recibidas desde el
area juridica, la documentacion
que se encuentra en el archivo
para proceder a su clasificacion
y organizacién en el marco de la
liquidacion del IPC.

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/140Kk8m7luaeCcGWupZtalCh9CUyGYTpEh

2. Identificar los documentos
requeridos para el cierre del
archivo y garantizar su correcta
disposicion.

Revisd la documentacién
entregada por el area de gestidn
documental, de esta manera se
identificaron los posibles
faltantes para proceder a su
organizacién y cierre del archivo
ante el marco de la liquidacién
del IPC.

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/140K8m7luaeCcGWupZtalCh9CUYGYTpEh

3. Apoyar en la depuracidon de
documentos que ya no sean
necesarios, bajo las directrices
legales y normativas.

Identific6 de acuerdo a las
recomendaciones recibidas, los
documentos que aplicaban para
depuracion, teniendo en cuenta
las  directrices legales vy
normativas.

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/140K8m7luaeCcGWupZtalCh9CUyGYTpEh

4. Apoyar la entrega de todos los
documentos de archivo para la
finalizacién de la liquidacion del
INSTITUTO POPULAR DE CULTURA

Apoyd a la lider del drea de
gestion documental en el
empalme ante la entrega de los
documentos del archivo a los
representantes de la IUIPC, en el
marco de la liquidacion del IPC.

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/140K8m7luaeCcGWupZtalCh9CUyGYTpEh

5. Cumplir con el proceso de
radicacion de informe de
supervisién y demds documentos
solicitados por el Instituto Popular
de Cultura para la radicacién de
cuentas de cobro por los medios
que sean requeridos.

Cumplid con el proceso de envid
de los informes para radicacion
de cuenta de cobro dentro de
los plazos estipulados.

Se entrega de manera fisica.

6. Las demds que se le asignen o
deriven de su perfil, para el

Brindd apoyo en la organizacidn
de diferentes documentos
relacionados con la plataforma

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/140K8m7luaeCcGWupZtalCh9CUYGYTpEh

Nota: Este documento es propiedad del Instituto Popular de Cultura. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del director(a) y/o lider de planeacion.

Pagina 3 de 4




~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO | Cédigo:
“ INSTITUTO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA | FT-GA-006
POPULAR DE CULTURA, GEST'ON Versién: 05
T e » Vigencia desde:
PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA 24/06/2024
cumplimiento del objeto| de ORFEO en las entradas y
contractual. salidas de documentos de la
ventanilla Unica.

Recibo a satisfaccién de servicios: El apoyo a la supervision y la supervision del contrato reciben a
satisfaccion las actividades descritas anteriormente las cuales se cumplieron a cabalidad dentro del
periodo de ejecucion del informe de actividades.

Constancia de paz y salvo: El contratista deja constancia que se encuentra a paz y salvo con el Instituto
Popular de Cultura por concepto de: devolucién de elementos devolutivos (almacén), préstamo -
devolucion de archivo y entrega del respaldo digital de los archivos generados durante la ejecucion del
contrato. Igualmente el pago a sistema de salud, sistema de pensiones y riesgos laborales del mes de
diciembre 2024.

Observaciones al informe técnico:
Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deberan consignar los motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones”

7. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

8. FIRMA RESPONSABLE

r y del supe/lsor
NIEL ALEJANDRO ANGRINO BETANCOURT

\Qo\jmo\ Qcc\o lleqa.

Nombre y firma del apoyo a la supérvisién (ihcluir cuando aplique)
YOLIMA RODALLEGA RODALLEGA

wshigle S

ombre y firma del contratista
L NA ARISTIZABAL SANTOS

Fecha de suscripciéon del informe de supervisién: diciembre/24/2024

Nota: Este documento es propiedad del Instituto Popular de Cultura. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del director(a) y/o lider de planeacion.
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~ PAZY SALVO Cédigo: FT-GA-018

-1 INSTITUTO Version: 03
ST‘”‘)PUFA& (IJ‘EIC%}»m}R"\ PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA Vigencia desde:
s 02/07/2024

El presente certificado se expide a solicitud del sefior (a) LORENA ARISTIZABAL SANTOS
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.130.625.128 de Cali (V) de Santiago de Cali,
quien en virtud del contrato No. 210.17.08.24.237 se encuentra a paz y salvo con nuestra
institucion en lo referente a:

CONCEPTO RESPONSABLE V.B RESPONSABLE
Inventario de  Elementos ' N/A
devolutivos. Area de almacén
Préstamo de documentos de N/A
archivo. Area de Gestion Documental
Entrega de Archivo Fisico N/A

*Conforme a formato establecido | Area de Gestién Documental
para traslado de archivo de
gestion a archivo Central.

Se encuentra a Paz y Salvo por N/A
todo concepto con el area de
Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion en lo que se refiere Area TIC's
al préstamo de equipos y copia de
seguridad de la informacion digital
(Backups) producida durante
la ejecucidn contractual.

Paz y salvo en concepto de orfeos N/A
pendientes por contestar y Area de PQRS
entrega del original de los oficios
de salida por pqrs.

Se encuentra en paz y salvo ) ' N/A
con la Biblioteca y Centro del Area de Investigaciones
documentacion

NOTA: Tener en cuenta cuando su objeto de contrato no tenga relacién con ninguna de estas
areas, colocar “no aplica” (N/A)

En constancia de lo anterior, se firma en el distrito de Santiago de Cali a los 24 dias del mes de
diciembre del afio 2024.

\Po\amo (Pcdo\)e a

YOLIMA RODALLEGA RODAL
Nombre Supervisor y/o Apoyo a la Supervisién

Nota: Este documento es propiedad del Instituto Popular de Cultura. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del director(a) y/o lider de planeacion.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4013847885 2|0]1]2|2|0]2|4
I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
" i i 14.Contribucién
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A Individual: -Colizante Cabeza de familia E 3.Regimen Isolidaria
. -Beneficiario afiliado adlclonal[ A.Contributivo B silll
IA. Adiliacion [} B.Reporte de Novedades PL B. Colecliva[] c. Institucional [ i B.Subsidiado [] No B¢
[5. Tipo de afiliado “T6. Tipo dé cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
, ] _ [EP) -
D, Afiliado adicional ] | A, Dependi ] B._ Independiente M C. Pensionado ]
A. AFILIACION

1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
ARISTIZABAL | LORENA
Primer nombre.

12.Sexo identificacion

9.Tipo documento de Identidad rﬂ.Namaro del documento de Identidad 11.Sexo bioldgico

1130625128 Femenino [ Masculino [ FB w1 70 el owld  cual
T3 Nacionalidad T4Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: VALLE Municipio: CALI | 0]2]0[1]1]9|8]6
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
.Datos personales .
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si ] No ¥
6 Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo poblacion especial
st [ NO | Nivel ]  Grupo | ]
22, Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - 25. Tarifa Contribucién
IBC Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA l INSTITUTO DE SEGURO ) 1300000
S.A. SOCIAL
26.Residencia
CL 14 N 44 BIS 02 |

| 3168158115 | LUNITASANTOS04@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
VALLE N zona Urbana cabecera municipal i Rural dispersa (4|
Departamento | Municipio/Distrito | Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural L.

\'A DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

27. Apellidos y nombres

Primer apellido I Segundo apellido I Primer nombre | Segundo nombre

28. Tipo documento de identidad 9. Nimero documento identidad 0. Sexo bioldgico 1. Sexo Iidentificacion
IZ r Femenino [ Masculino L) r Fl1 0 mE1 v wnel) owell] Cual
3Z Nacionalidad 33 Llgar Nacimiento 34 Fecha Nacimiento
| Pais: Departamento: Municipio: |

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[B5. Apéllidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunao nombre
BT
(B2
[ B3
B4
[B5 ”
[36. TIpo . .Sexo 79
loctimaiito de l:ig‘;r:will:ina\:ro de 38. Nacionalidad Biolégico 140.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.erl:lhaAde
d Fi i F M T | NB {otro |cual Pais Departamento
2313
Datos complementarios del Beneficiario e W CTES e S0 RsaEGTdad
: (Eficliesta .Clasificacion JIncapacida
3.Parentesco l44.Etnia LS.Comunldad g‘Ga::LIl:ID poblacional SISBEN SISBEN (49.Discapacidad Per
P i No Nivel Gripo i No Categoria i) No
BY
B
B3
vy
Y P
51, Datos dé residencia
Zona Teléf Fijo ylo 52.Valor de la UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Rest ! caliilir Y adicional (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa |~eo© U@ v EPS)
BT
87
183
BY
(85
- Direccidn Tocalidad/Comuna Correo Eleclronico
B2
[ B4
:L
Seleccion de la IPS Primaria -
ombre de la Institiicion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS{a Tegistrar por la EPS)
C VS UAB SAN FERNANDO - VS UOD COMPLEJO MEDICO VERSALLES VSSANFERNA - VSVERSAODO
B = ]
B - -
B = -

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

56. Tipo d 7. Numero de documento de [58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén soclal |dent|f|caclon ldentlncaclén pensiones(a registrar por la EPS)

LORENA ARISTIZABAL SANTOS 1130625128 l o1
59.Ubicacion
CL 14 N 44 BIS 02 I 3168158115 l LUNITASANTOS04@GMAIL.COM VALLE CALI
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento Municipio/dislrito

M-PYGA-F001V 1.0-2018

CamScanner




[ No de Radicacion

[ 4013847885

Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[} 1. Modificacién datos bésicos de identificacién

[ 12, Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccion datos basicos de identificacion

[] 13 Desvlnculaclén de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
- 3, Actualizaci dei (3 14, Movilidad: [2) A Régimen Contrioutivo

4. izacion y/o ion datos B. Régimen Subsidiado

8. Terminacién de la inscripcion en la EPS. 1 15.7raslado: 1 A Mismo régimen

Cédigo: {71 8. Diferente régimen

6. Reporte de pago a través de un tercero; Cédigo: E:j 1 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

i 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para catizar

10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para sequir colizando
{711, Inscripcién EPS retorno al pais.

i 17.Reporte del tramile de proteccion al cesante
[METH Reporte de la calidad de pre-Pensionado
] 19, Reporte de la calidad del pensionado

1 20, Ingreso a contribucién solidaria
[ 21, Retiro de contribucién solidaria

[61. Datos basicos de la identificacién
Primer apellido I Segundo apellido | Primer nombre

Segundo nombre

Zlep&:::‘::::mo g:rlv;:;oﬂt;:;mnen(o 162. Sexo biol6gico 63.Sexo Iidentificacion 64.Fecha de nacimiento
Femenino_[-] Masculino £] | FII MET 7T NB £ ool Cual
65.EPS anterior 166.Fecha de Novedad gzm;:vo de traslatio |68.Caja de C ion Familiar o p dor de pensiones
213)1[212(0}2/4 [:__]
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

o] ion de ica de los iciarios y afiliados

70, Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

71D Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ds que la condicién de ios.
72,& D ion de no il ion del coti: cabeza de familia || iarios o afiliados adici enuna i 1 F de Salud .

730 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iciarios o afiliados adi I

74J#8 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se ganere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

7518 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus iciarios o afiliados
1377 de 2013

de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto

7618 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

7701 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

N SOLIDARIA

n e o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Salidaria
Apellidos y nombres
Primer apellido I Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento Namero documento

de Identidad de Identidad
IX. FIRMAS

§;(:jr<£¥"¥£j)") \\ Click AQUI para firmar

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario :1‘;:|°:i:|lzleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

X.ANEXOS

'} 82.Anexo Copia del documento de identidad: cNS Re.[] 1. ce.ll] pa.[] sc.[) pr.ll

Cantidad: D L—_] D D D D D D D Total: E]

[} 8a. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

71 5. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[2) ss. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

(] 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

(71 88.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
[} 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[} 90.Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas.

D 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION R DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial "
Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento 92, Nombre de la/Instituclon

XiI. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

97, Apellidos y Nombres i i
aner apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
U5 Firma del funclonario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
|
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacién
2/0[12]2/0]2J4 2/0[1]2[2/0j2/4
Ohsérvaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las ylo dili en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autoriza como la veracidad de las demas informacion

registrada.
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i‘i‘ INSTITUTO POPULAR DE CULTURA
"“ A Calle 4 No. 27-140 - Tel 5141773-5141783 - Fax 5570593

. NIT 900.431.928-3  Cali - COLOMBIA /
POPULAR DE CULTURA =
* 'GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL OP-001413 4

Vigencia: 2024

Pagina: 1
PROVEEDOR/CONTRATISTA : B/
Razon Social: ARISTIZABAL SANTOS LORENA NIT 1130,625,128-1
Direccion...: CR 18A 13A 25
Telefono(s) .: Ciudad: CALI
DETAILTL E: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COLABORAR

EN LA ORGANIZACION, MANEJO Y CIERRE DEL ARCHIVO Y ADMINISTRA
TIVO PARA LA LIQUIDACION DEL IPC.

TOTAL PAGADO ==> $*****3 ,390,000.00
Son: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE,

FEXXKKKIEKX XX XXX KKK A X KKK R KKK xRk kkkkkxkrkxxxx REGISTRO PRESUPUESTAL DEL PAGO Khkhrkkk kb kkkkhkk ok kkkkkkkk kI kR kX Ik v Xk XKk ko k k%

Cuenta Descripcilon Obligacion Valor
2.1.2.02.02.009.05 Honorarios CR -001394 3,390,000.00
Fuente 235 £ Transferencia del Distrito de Cali a IPC
CPC 85940 Servicios administrativos combinados de oficina

..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................
..............................

..............................

TOTAL => 3,390,000.00

OBSERVACIONES: PAGO DE LA CUOTA DEL CONTRATO No.210.17.08.24.237

En constancja se ali a los 24 dias d&\DICIEMBRE de 2024.

| Preparado 5T ; 69;65/7 /f:;%i;7 '
DIANA CZ P 7Y . RABALI B E 7 ANGRINO ‘

| TESORER® IQUIDADOR IPC |




