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REGISTRO PRESUPUESTAL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
Nit/CC: 890325989-3 COMPROMISOS ADQUIRIDOS CAD _ No. 20250228
Fecha: 1 febrero 2025

Tipo Gasto: GASTOS DE CONTRATACION DE PERSONAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO

Tercero: 94500662 ORTIZ RUIZ PAULO ANDRES Sede Principal
Concepto: CONTRATO- CDPS-022-2025-PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO DE SISTEMAS PARA QUE APOYE
LOS PROCESOS, PLANES Y PROGRAMAS DE SEGURIDAD INFORMATICA Y CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS TECNOLOGICOS DE LAS

DEPENDENCIAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES- FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO- 30/06/2025-
VALOR:$23.066.659-SUPERVISA: PROFESIONAL UNIVERSITARIO GESTION DE RECURSOS TECNOLOGICOS - TIPO DE GASTO: INVERSION -

TIPO DE RECURSO: 1D - FUENTE DE FINANCIACION: 1.2.1.0.00 - PROYECTO: 4.3.4 - CPC DANE: 83162.

SALDO DOCUMENTO

CODIGO RUBRO DESCRIPCION VALOR
CRUCE

2.3.2.02.02.008.02 - Contratacion de personal para la prestacion de servicios profesionales y de 23,066,659.00 -

1D -1.2.1.0.00 apoyo SOLICITUD CDP No. 700-001 PRESTACION DE SERVICIOS COMO
INGENIERO DE SISTEMAS PARA QUE APOYE LOS PROCESOS, PLANES
Y PROGRAMAS DE SEGURIDAD INFORMATICA Y CORRECTIVOS DE
LOS EQUIPOS TECNOLOGICOS DE LAS DEPENDENCIAS DEL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES - TIPO DE GASTO:
INVERSION - TIPO DE RECURSO: 1D - FUENTE DE FINANCIACION:
1.2.1.0.00 - PROYECTO: 4.3.4 - CPC DANE: 83162. NitCC: 94500662-
ORTIZ RUIZ PAULO ANDRES Pry.: GC4.3.4 CC.: 600310 C6d.CPC-DANE:
83162 Servicios de administracion de sistemas informaticos SD: 01
Doc.Cru.CDP _ 20250010 1

$23,066,659.00

Por un valor TOTAL de: VEINTITRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MONEDA
$23,066,659.00
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL PERIODO DEL MES DE ABRIL 2025

ngr.ecsl?;ctirgrt]odoele Valor Total Fecha de Inicio Fecha de terminaciéon No. Meses valor Mes
Sstacic Contrato (DD/MM/AA) (DD/MM/AA) :
erviclios
CDPS-022-2025 $23.066.659 1/02/2025 30/06/2025 5 meses 23| $4.000.000

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Recursos Tecnolbgicos

John Jairo Toro Tovar — Profesional Universitario Gestion de

Obligaciones Contractuales

Abril del 2025
Actividades

Soportes

Velar por la debida proteccion de la
informacion almacenada en la base de
datos de los servidores de la Entidad,

equipos y discos duros extraibles, como
también garantizar que la ejecucion de las
copias de seguridad se haga de manera
correcta.

Teaked password

Se recibi6 reporte de la plataforma
administradora de correos de Google de
posible filtracién de contrasefia de un
correo institucional, se procede a notificar
a la facultad para que comunique del
inconveniente al usuario de la cuenta 'y
haga el respectivo cambio de clave.

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




Se atendio reporte de posible phising, se
hicieron los analisis con la herramienta any
run (sandbox) y no se evidencia rastros de
archivos ejecutables, posteriormente se
llama al ndmero telefénico del remitente
para descartar falsedad del envio y notifica
que el correo si fue enviado por su
compaifiia, de esta forma se descarta la
sospecha del correo.

Fwd: 900054558;identificacion de colombia sas;FET1994;0T;identificacion de colombia sas

Registro Académi

ico - Bellas Artes Cali
slo mira este corr

Sistemas Bollas Artes

el envio de la factura

adjunto y no presenta ninguna anomalia, se contacta a la empresa y confirm

Paulo Andres Ortiz Ruiz

Sistomas
Instituto Departamental de Bellas Artes

Velar por la debida proteccion de la
informacién almacenada en la base de
datos de los servidores de la Entidad,

equipos y discos duros extraibles, como
también garantizar que la ejecucion de las
copias de seguridad se haga de manera
correcta.

Se recibe enlace de copia de seguridad de
la base de datos de la aplicacién koha la
cual se descarga en el equipo de nombre
Z6 y otra copia reposa en un disco externo
que se encuentra en la oficina de
sistemas.

Forwarded me:
De. Soporte Bit
Date: mar, 1 abr

e seguridad-CDPS-104-2025-04-01

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




] simbolo del siste

"tracr" s omo v mando interno o externo
programa o archix

dinar | i6n d | Se coordiné con los administradores del

Coordinar la prestacion de soporte a0s | fire\all (Movistar) para verificar el bloqueo
usuarios internos y externos del Portal que se presenta con la pagina de la

institucional y de los aplicativos webs de la registraduria. Quienes manifiestan que el

Entidad. bloqueo se presenta es en los servidores : x ; sgotado pars
agotado para

de la pagina web de la registraduria. 2 - : : L =

Tiempo
o

iempo
Tiempo

solicitud.
solicitud

licitud
Tiempo ag ra licitud.
Tiempo « a a a a licitud
Tiempo de 3 3 licitud.
Tiempo ¢ o licitud
Tiempo 2 a a licitud
Tiempo licitud.
Tiempo « a licitud

FIRMA DEL

PAYTO ANDRES ORTIZ RUIZ
C.C. No 94500662

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



CODIGO:
AP-FIN-FO-V02-06
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO VERSION: 01

OBLIGADOS A FACTURAR
ESE}UCIGNUNI%E%SI}E& FECHA: 06/Feb/2025

DEL VALLE

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
NIT: 890.325.989-3 N° del documento: DSPN 8689
Direccion: Avenida 2 Norte 7N-66 Fecha de Emision: 21 de abril de 2025

Telefono: (602) 6203333

Nombres y apellidos de quien se

. ) o PAULO ANDRES ORTIZ RUIZ NIT 6 C.C 94,500,662
adquieren los bienes y/o servicios:
Fecha de la operacion: 21/04/2025 Telefono: 3117581375
Descripcion de la operacion Precio Total

Pago Cuota No. 4 del contrato No. CDPS-022-2025 de prestacion de servicios que tiene como objeto:
Prestacién de servicios profesionales como ingeniero de sistemas para que apoye los procesos, planes
y programas de seguridad informética y correctivos de los equipos tecnoldgicos de las dependencias del
Instituto Departamental de Bellas Artes.

$ 4,000,000

Preparado por: Julia Cecilia Silva Reina Aprobado y Contabilizado por:

Nimero de Autorizacion 18764083565347 aprobado el 20241118 prefijo DSPN desde el nimero 7.667 al 10,000 Vigencia: 12 meses

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




CERTIFICACION DETERMINACION RENTAS DE TRABAJO - CODIGO: AP-BYS-FO-V01-07
DECLARACION FORMAL DE DESCUENTO POR PAGO AL SGSSI

VERSION: 01
Eﬁh‘agsuﬁ;lﬁf PROCESO: GESTION FINANCIERA FECHA: 06/Feb/2025
Sefiores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
NIT: 890.325.989-3
Cali

REFERENCIA: CERTIFICACION DETERMINACION CEDULAR RENTAS DE TRABAJO

Yo,PAULO ANDRES ORTIZ RUIZ 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
Prestacién de Servicios | Contrato antes (DDIMM/AA) terminacion No. Cuotas Valor Cuota
ylo Orden de Servicios de IVA (DD/IMM/AA)
CDPS-022-2025 $ 23,066,659 1/2/2025 30/6/2025 5 meses 23 dias | $ 3,066,659
$ 3,066,659
Total Ingreso mensual Base de Cotizacion Seguridad Social $ 1,423,500
Valor SMMLV 2025 1,423,500
¢ Es usted Pensionado? SI( ) NO ()
¢ Es usted funcionario administrativo y/o docente de Si( ) NO ()
Bellas Artes?
Adjunté Certificado de Dependientes con anexos SI( ) NO ()

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 declaracion 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 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 VALOR TOTAL DE APORTES
APORTE PAGADO

PAGAR

Salud $200,000.00

SANITAS , $ )
MARZO 2025 — 3200’000 uy 464,400.00
Pensién PORVENIR $256,000.00 $256,000.00
ARL POSITIVA $8,400.00 $8,400.00

Asi mismo, informo que mis ingresos por el respectivo periodo de cotizacion no exceden el tope de los 25 SMMLV de que
trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Nombres y apellidos: PAULO ANDRES ORTIZ RUIZ

N°documento de ID: 94500662

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







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94500662 | | NUMERO PLANILLA: 7061151771  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULO ANDRES ORTIZRUIZ || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YUMBO DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 8 # 20A 37 TELEFONO: 6203333 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/19 NUMERO AUTORIZACION: 1348157618
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $ 8.400
SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC SARJII_ZO RUIZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.600.000 NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 §  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $ 94500662 | $ 8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94500662 ANDRES I CONTRATO PORVENIR| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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