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REGISTRO PRESUPUESTAL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
Nit/CC: 890325989-3 COMPROMISOS ADQUIRIDOS CAD _ No. 20260041
Fecha: 16 enero 2026

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

Tercero: 66828501 MARIN ZAPATA SANDRA PATRICIA Sede Principal

Concepto: CONTRATO- CDPS-009- PRESTACION DE SERVICIOS, DE APOYO A LA GESTION EN TODO LO RELACIONADO CON LIMPIEZA Y
ORDEN DE OFICINAS, SALONES, PASILLOS, SALAS Y BIENES MUEBLES INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES...- FECHA DE
TERMINACION DEL CONTRATO- 30/06/2026.-SUPERVISA-PROFESIONAL UNIVERSITARIO GESTION DE RECURSOS FiSICOS VALOR: 11.500.000
TIPO DE GASTO: FUNCIONAMIENTO, TIPO DE RECURSO: 6D-NACION, FUENTE: 1.2.3.3.04-CODIGO CPC DANE - 85330

VALOR SALDO DOCUMENTO

CODIGO RUBRO DESCRIPCION
CRUCE

2.1.2.02.02.008.03 - Contratacion de personal para la prestacion de servicios profesionales y de 11,500,000.00 -

6D -1.2.3.3.04 apoyo SOLICITUD DE CDP-700-006- 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.-SUPERVISA-
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GESTION DE RECURSOS FiSICOS
VALOR: 11.500.000 TIPO DE GASTO: FUNCIONAMIENTO, TIPO DE
RECURSO: 6D-NACION, FUENTE: 1.2.3.3.04-CODIGO CPC DANE - 85330
NitCC: 66828501-MARIN ZAPATA SANDRA PATRICIA Pry.: 00 CC.:
600308 Cod.CPC-DANE: 85330 Servicios de limpieza general SD: 01
Doc.Cru.CDP _ 20260018 1

$11,500,000.00

Por un valor TOTAL de: ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CTE. $11,500,000.00

Firmado digitalmente por JOSE
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PERIODO DE: MARZ0O/2026

No. Contrato de Prestacién |Valor Total Fecha de Inicio I(:Deg?l\z;lll\(/lj/e;t:)rmmacmn I\N/Ic()a.ses Valor
de Servicios Contrato (DD/MM/AA) Mes
CDPS-009-2026 $11.500.000 16/01/2026 30/06/2026 5 $2.300.000
SUPERVISOR DEL CONTRATO Diego Mauricio Torres Ruiz — Profesional Universitario

Obligaciones MARZO del 2026 Soportes

Contractuales Actividades
1. Apoyar la gestién Realicé actividades de limpieza de todas las
institucional en las zonas del primer piso conservatorio todos los

actividades de limpieza, aseo | dias.
y desinfeccion de las areas
fisicas que le sean asignadas
por el Instituto.

2. Apoyar la gestion en el Realicé limpieza de rejas de la puerta de entrada
mantenimiento de principal de conservatorio y de toda la zona.
condiciones adecuadas de
higiene de los espacios y
bienes muebles objeto del
contrato.




3. Apoyar la gestién
institucional mediante la
aplicacion de buenas
practicas de limpieza 'y
desinfeccion que contribuyan
al bienestar de la comunidad
universitaria.

Realicé la limpieza de ventanas y espejos de
todo el area, incluyendo los bafios.

4. Apoyar la gestion
informando oportunamente al
supervisor del contrato sobre
novedades que puedan
afectar la adecuada
ejecucion del objeto
contractual.

Realicé aseo general y detallado de todos los
bafios de las areas de sala Julio Mario Valencia,
conservatorio y minusvalidos.




5. Apoyar la gestion
mediante la presentacién de
informes periédicos de
actividades como soporte
para el trdmite de pago.

Limpieza de todos los botes de basura de area
de oficinas y bafios.

FIRMA DEL CONTRATISTA

R T s Ry ST,

PATRICIA MARIN ZAPATA

C.C. No 66828501 Expedida en Cali — Valle del Cauca.




g 3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO
OBLIGADOS A FACTURAR

BELLAS ARTES

INSTITUCION UNIVERSITARIA
DELVALLE

CODIGO:
AP-FIN-FO-V02-06

VERSION: 01

FECHA: 06/Feb/2025

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES

NIT: 890.325.989-3 N° del documento: DSPN 10836
Direccién: Avenida 2° norte # 7n-66 Fecha de Emision: 16 de marzo de 2026
Telefono: 602-6203333
Nombres y apellidos de quien se - . .
- ) L Sandra Patricia Marin Zapata NIT6 C.C 66.828.501
adquieren los bienes y/o servicios:
Fecha de la operacion: 16/03/2026 Telefono: 3168915861
Descripcién de la operacion Precio Total
Pago Cuota No.2 del contrato No. CDPS-009-2026 de prestacion de servicios que tiene como objeto: Prestacion
de servicios, de apoyo a la gestién en todo lo relacionado con limpieza y orden de oficinas, salones, pasillos, salas
y bienes muebles instituto departamental de bellas artes. $2.300.000
W acrd
Preparado por: Sandra Patricia Marin Zapata Aprobado y Contabilizado por:

NUmero de Autorizacién 18764101472289 aprobado el 20251112 prefijo DSPN desde el nimero 10.001 al 20.000 Vigencia: 24 meses

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




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

VERSION: 01
BELLAS ARTES i
INSTITUCION UNIVERSITARIA 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, Sandra Patricia Marin Zapata 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 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 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/MM/AA)

CDPS-009-2026 $ 11.500.000 16/1/2026 30/6/2026 5) $ 2.300.000

$ 2.300.000
Total Ingreso mensual Base de Cotizacion Seguridad Social $ 1.750.905
Valor SMMLV 2026 1.750.905
¢ Es usted Pensionado? | Si( ) | NO ()

Selecci “SI" ani si aplica al menos una de estas condiciones:

1. Ya cuenta con pension reconocida.
2. Cumple las semanas cotizadas exigidas para pensionarse.
3.0btuvo devolucién de saldos o indemnizacién sustitutiva, segin corresponda.

¢ Es usted funcionario administrativo y/o docente de Bellas
Si( ) NO ()
Artes?
Adjunt6 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 ESTIMADO VALOR DEL
NOMBRE DE LA ENTIDAD
PERIODO COTIZADO O POR PAGAR APORTE PAGADO VALOR TOTAL DE APORTES

Salud EPS SURA $218.863,00 $218.900
Marzo 2026 Pension PORVENIR $280.145,00 $280.200 508.300
ARL SURA $9.100,00 $9.200

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

= I o

Firma:

Nombres y apellidos: Sandra Patricia Marin Zapata

N°documento de ID: 66828501

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




Fecha creacion reporte: 2026-03-18, 11:42:38 AM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

PAGOSIMPLE

Prefactura

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

marzo de 2026

Periodo Servicio:

GUARDADA 26/02/2026

DATOS DEL APORTANTE

Numero Planilla: 1079946475
marzo de 2026 Referencia pago(PIN): 8823914291
Fecha limite de pago:  2026-04-06

Razon Social SANDRA PATRICIA MARIN ZAPATA

Documento CC66828501 Direccion CL 12 OESTE #50 - 26 CANAVERALEJO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168915861

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
habil.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i T EE
entcacen | nootiosyNomres  [couzane| Subtpe 101151 (5 a5 |15 |2l g‘g HEEHR namivswodora | o180 | Arore | pgmiciadera | 50| Ao | pamistadon | oS0 | APl | agminavasora | B0 | Agore | Amte | Aot | g | oo | rq
S|o
CC 66828501 |V ZAPATA SANDRA 59 0 | | | | | | | osofsofsof o | (2s0301) PoRvENIR | 51,750,905  $280.200 cepsoro) epssura $1.750905| $218.000 (1a-11)ARLSURA  |$1750905]  gg.500| (inco) NINGUNA CCF 50 50) $0) 50 50) $0, $508,300)
Ill. TOTALES
|_IBC Pension IBC Salud | IBC Riesgos | IBC Cajas |""°"es Fengkn | Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |""°"es R'esg°5| Aportes Cajas | Aportes SENA | Aportes ICBF | Aportes | PN pors N [ cepeciadeay| incepecidedes | A | MTOTA | TOTAL FINAL |
| $1,750,905| $1,750,905] $1,750,905] 0] $280,200] 0] so| $218,900] 59,200 0] | so| 50| 50| 5q 5q $508,300] sq $508,300]
IV. INFORMACION
i Py A Periodo de cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
2
O O | O O O O O | O | O

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8888239142910000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi

(415)7709998485884(8020)8823914291(3900)0000000(96)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - Colsubsidio -
Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras

Pagina 1de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




