Cadigo:
AP-FIN-FO-V01-05
COMPROBANTE BIENES Y SERVICIOS Version: 01

BELLAS ARTES PROCESO: GESTION FINANCIERA Fecha: 06/Feb/2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA
DEL VALLE

Consecutivo N°:700-183

Fecha: 18 de noviembre de 2025

Area: GESTION DE RECURSOS FiSICOS
Proveedor / Contratista;: SANDRA PATRICIA MARIN ZAPATA
Cédula: 66.828.501

CONCEPTO

Recibo a entera satisfaccion: la prestacion de servicios generales segun contrato No.
CDPS-171-2025 que tiene como objeto prestar servicios de apoyo en todo lo
relacionado con limpieza y orden de oficinas, salones, pasillos, salas y bienes muebles
Instituto Departamental de Bellas Artes.

Certifico que el contratista y/o proveedor presentd informe de Gestién de Actividades,
Documento Soporte y/o factura de venta, planilla de pago de aportes a Seguridad
Social, segin ACTA E INFORME DE RECIBO PARCIAL DE SUPERVISION O
INTERVENTORIA, que reposan en el expediente contractual y publicado en el Secop
.

Segun CDP N°:20250601 CAD N°: 20251560
Proyecto: 00 Centro de Costos: 600308
Contrato o Reserva presupuestal N°: Cuota No.05
CDPS-171-2025 $ 2.150.000

Autorizado por jefe de Area:
Nombre (s): DIEGO MAURICIO
Apellidos (s): TORRES RUIZ

Jefe DIEGO MAURICIO TORRES RUIZ

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier medio.
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INFORME DE GESTION CONTRACTUAL

Cadigo:

AP-BYS-FO-V01-05

Version: 01

BELLAS ARTES

INSTITUCION UNIVERSITARIA
DEL VALLE

PROCESO: GESTION BIENES Y SERVICIOS

Acta e Informe de Recibo Parcial No. 05

Fecha Acta e Informe: 18/11/2025

Contrato No.: CDPS-171-2025

Contratante — Nit:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
Nit. 890325989-3

Contratista — CC/Nit:

SANDRA PATRICIA MARIN - CC/Nit -66.828.501

Objeto del Contrato:

Prestacion de servicios, de apoyo en todo lo relacionado con limpieza
y orden de oficinas, salones, pasillos, salas y bienes muebles Instituto
Departamental de Bellas Artes.

A Fecha de
Fecha de Inicio: 24/07/2025 Terminacién: 19/12/2025
L Valor Otro Si
Valor Inicial: $10.678.333 (adicién o dismin.) $0

Forma de Pago:

El valor total del contrato sera cancelado en seis (6) cuotas distribuidas
asi: una (1) cuota de SETECIENTOS DIECISEIS MIL SEICIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 716.667), cuatro (4) cuotas
iguales por un valor equivalente de DOS MILLONES CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 2.150.000) cada una, y una (1)
cuota final de UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL
SEICIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.361.666).

Certificado de Registro

Disponibilidad: 20250601 Presupuestal: 20251560
NUmero de Factura: 10025 Fecha de Factura: |18/11/2025
Valor Factura: $2.150.000

Supervisor y/o
Interventor:

DIEGO MAURICIO TORRES RUIZ
Cédula N°. 1.144.028.108
De Cali

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):

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

cualquier medio.

Fecha: 06/Feb/2025
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BELLAS ARTES

et A e | PROCESO: GESTION BIENES Y SERVICIOS

DEL VALLE

Fecha: 06/Feb/2025

ATIoETEE Vigencia
Desde Hasta

1. Garantia Unica de Cumplimiento No Aplica No Aplica
1.1. Buen manejo y correcta inversién No Aplica No Aplica
del anticipo y/o pago anticipado
1.2. Pago de Salarios, prestaciones No Aplica No Aplica
sociales e indemnizaciones
1.3. Estabilidad de la obra (5 afios a No Aplica No Aplica
partir del recibo definitivo de las obras)
1.4. Calidad del servicio No Aplica No Aplica
2. Poliza de Responsabilidad Civil No Aplica No Aplica
Extracontractual
Amp"?“os A'd|'0|ona|es: Modificacion No. Pdliza No.
Por ej: Suministro de repuestos, . .
accesorios y/o mantenimientos No Aplica No Aplica

Tercera: Que el suscrito Supervisor y/o Interventor, procedié 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: Noviembre 2025

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

Gestidn realizada por el Contratista

1.Apoyar en las actividades de
barrer, trapear y encerar pisos.

Realiz6 actividades de aseo y limpieza en casa del rio, incluyendo
salones, pasillos, patios, biblioteca y oficina de titirindeba.

2. Apoyar en las labores de
lavado, desinfeccion y aseo de
oficinas, salones, salas y

demas espacios que se requiera.

Se encargd de tener las oficinas y elementos limpios y
desinfectados, tanto en titeres como en biblioteca.

3. Apoyar en la limpieza de
computadores, escritorios y demas
elementos de oficinas,

incluyendo plantas.

Realizé limpieza a los salones y asientos en casa del rio.

4. Apoyar en la limpieza a los
depésitos de basura y lavado de
los mismos, asi como la
recoleccién y traslado de

desechos.

Saco la basura encontrada en mi areas, limpio y desinfecto los
bafios y saco la basura al Chuck.

! 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 modificacion por

cualquier medio.
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5. Apoyar en la limpieza de
ventanas, puertas, paredes, cielos
y demas bienes muebles del

area asignada.

Limpio las puertas y ventanas de la biblioteca.

6. Apoyar en las demés
actividades asignadas por el jefe
inmediato que puede llegar a
surgir de imprevisto.

Apoyo en actividades relacionadas con
estaciones de café y varios.

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 al 87,25% de la ejecucion del contrato de acuerdo al siguiente

balance econdmico:

Detalle para pago

Este documento es propiedad del Instituto Departamental de Bellas Artes.

cualquier medio.

DESCRIPCION FECHA DEL VALORES VALOR OBSERVACIONES
DOCUMENTO | FACTURADOS | CONTRATO
Valor contrato 24/07/2025 $10.678.333
Factura No. 9262 12/08/2025 $716.667 VALOR PAGADO
Factura No. 9317 19/08/2025 $2.150.000 VALOR PAGADO
Factura No. 9517 17/09/2025 $2.150.000 VALOR PAGADO
Factura No. 9721 15/10/2025 $2.150.000 VALOR PAGADO
Factura No. 10025 18/11/2025 $2.150.000 VALOR POR PAGAR
Totales $9.316.667 $10.678.333
BALANCE GENERAL

Concepto Valor

Valor inicial del contrato $10.678.333

Valor adiciones 0

Reajustes 0

Actualizacién de precios 0

Valor Total del Contrato $10.678.333

Valor pagado $7.166.667

Valor causado que no se ha pagado $2.150.000

Valor total ejecutado $9.316.667

Valor saldo por ejecutar $1.361.666

Valor a liberar $0

Prohibida su alteracién o modificacién por
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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 pagé 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. Fecha de Pago:
1076075886 29/10/2025
Producto Salud Pensién ARL
Entidad EPS SURA PORVENIR SURA
Cotizacién $178.000 $227.800 $7.500

Seguridad Social - Personas Juridicas

Fecha Certificado: DD / MM / AAAA

Nombre del Revisor Fiscal o Contador

XXXXX

Tarjeta Profesional: N°. ###

En constancia de aceptacién por las partes se firma en Santiago de Cali, por quienes intervienen en

ella.

Supervisor y/o Interventor,

DIEGO MAURICIO TORRES RUIZ
Cédula N°. 1.144.028.108

Supervisor

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.




