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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transacción 27/03/2026 2. Número Consecutivo DSIU

3. Nombre/Razón Social INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE LAS 
CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES IPC 4. RUT/NIT 901,817,826 2

5. Dirección Calle 12 # 1-12 Edificio Coltabaco 6. Teléfono 3122351967

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS 
BENEFICIARIO DEL PAGO

7. Apellidos y Nombres Completos del 
Proveedor Bienes y/o Servicios DAZA NAVIA DAYANA MICHEL 8. NIT/C.C. 1,193,079,533 6

9. Dirección calle 71 #26D-32 10. Ciudad CALI
11. Correo Electrónico damidaza.99@gmail.com 12. Teléfono 3014491769

C. INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN

13. Concepto de la Operación PRESTACIÓN DE SERVICIOS APOYO A LA GESTIÓN CUOTA TRES (3)
14. Valor de la Operación $ 3,713,067  TRES MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE 

D. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

15. Número Contrato 1440.17.08.16-2026
16. CDP CD-000005
17. RPC RPC- 000069

18. Objeto del Contrato PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE LAS 
CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES IPC

19. Valor del Contrato $ 14,852,268 CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS 
SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

E. FIRMA

Contratista

DAYANA MICHEL DAZA NAVIA















Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1193079533 DAZA NAVIA DAYANA MICHEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cle 71 26D 32 CALI-VALLE 3014491769 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1193079533 DAZA NAVIA 
DAYANA MICHEL

230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSC62 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 $9,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 93004171 9501702337 I 2026/03/09 2026/03/20 BANCO DE OCCIDENTE 11 $512,000
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $2,000 $0 $282,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $2,000 $0 $282,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 $0 $9,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,600 $0 $220,500

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $218,900 $1,600 $0 $220,500

TOTAL 1 $508,300 $3,700 $0 $512,000
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