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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transacción 29/08/2025 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 CASTRO HERNANDEZ JUAN CAMILO

8. NIT/C.C.
1,144,170,867 0

9. Dirección Carrera 38 #12a118 10. Ciudad Cali
11. Correo Electrónico camiloamarrao@gmail.com 12. Teléfono 3153458891

C. INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN

13. Concepto de la Operación PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES CUOTA DOS (2)

14. Valor de la Operación $ 3,836,836
 TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS 

TREINTA Y SEIS PESOS 
D. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

15. Número Contrato 1440.17.08.285-2025
16. CDP CD-000082
17. RPC RPC-000454

18. Objeto del Contrato
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCIÓN 

UNIVERSITARIA DE LAS CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES IPC

19. Valor del Contrato
$ 7,673,672

SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS 
SETENTA Y DOS PESOS

E. FIRMA

Contratista

JUAN CAMILO CASTRO HERNANDEZ

mailto:camiloamarrao@gmail.com
















      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 191.900 191.900

Pensión 1 245.600 245.600

Riesgos Laborales 1 8.100 8.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 445.600 445.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 191.900 0 0 0 0 0 0 191.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 245.600 0 0 0 0 0 0 245.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.100 8.100 0 0 8.100 81 8.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1144170867 JUAN CAMILO CASTRO 
HERNANDEZ carrera 38#12a 118 3340043 camiloamarrao@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 19/08/2025 89060586 $445.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1144170867 CASTRO HERNANDEZ JUAN CAMILO 59 0 N 230201 1.534.734 245.600 0 0 0 0 EPS005 1.534.734 191.900 14-23 1.534.734 1 8.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1144170867 JUAN CAMILO CASTRO 
HERNANDEZ carrera 38#12a 118 3340043 camiloamarrao@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 19/08/2025 89060586 $445.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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INSTITUCION UNIVERSITARIA DE LAS CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES -IPC
NIT: 901817826-2

Tel. 3187692210

Email. contabilidad@iuipc.edu.co

Autorización No. 18764093572301 válida desde 26/05/2025 hasta 26/05/2027 rango desde DSIU-1001 hasta
DSIU-4000.

Proveedor: CASTRO HERNANDEZ JUAN CAMILO
NIT : 1144170867-0
Dirección: CR 38 12A 118, Cali, Valle Del Cauca, Colombia, CP

760001
Teléfono: 3153458891
Email: camiloamarrao@gmail.com

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Otro
Total de Lineas: 1

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NO OBLIGADOS A FACTURAR

DSIU1279
MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 06:29:00
FECHA FIRMADO: 03/09/2025 11:37:55

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
29 08 2025

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
29 08 2025

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 VARIOS PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE LAS CULTURAS Y LAS
ARTES POPULARES IPC. COTA 2.
Fecha de Compra: 03/09/2025
Tipo periodo: Por operación

C62 1,00 $3.836.836,00 0,00 $3.836.836,00

         

         

         

         

         

         

         

SON: (tres millones ochocientos treinta y seis mil ochocientos treinta y seis pesos )
CUDS : e0ccc2470ca0090e90395b2ff66a162001cdb02c280dd82f5194fe48ec8c5eb55371e2a467020fd44162abf21eb2463c

Subtotal: $3.836.836,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

Total: $3.836.836,00
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