d UIPC-CFP-001
Version 02
DOCUMENTO EQUIVALENTE Fecha de entrada en vigencia
) 11/04/2025
A. DATOS DEL ADQUIRENTE
1. Fecha de la Transaccion 28/11/2025 2. Nimero Consecutivo DSIU
, . INSTITUCION UNIVERSITARIA DE LAS
3. Nombre/Razon Social CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES IPC 4. RUT/NIT 901,817,826 2
5. Direccion 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 8.NIT/C.C
Proveedor Bienes y/o Servicios CASTRO HERNANDEZ JUAN CAMILO : " 1,144,170,867 0
9. Direccion Carrera 38 #12a118 10. Ciudad Cali
11. Correo Electrénico camiloamarrao@gmail.com 12. Teléfono 3153458891

C. INFORMACION DE LA OPERACION

13. Concepto de la Operacion

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CUOTA TRES (3)

14. Valor de la Operacion

$ 3,836,836

TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS

TREINTAY SEIS PESOS
D. INFORMACION CONTRACTUAL
16. CDP CD-000137
17.RPC RPC-000755

15. Numero Contrato 1440.17.08.527-2025

18. Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE LAS

CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES IPC

19. Valor del Contrato

$ 15,347,344

QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAY SIETE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA'YY CUATRO PESOS

Contratista

jU‘U‘) 04/0.‘/0 &57"’ 'HQ/”‘WJC’Z

JUAN CAMILO CASTRO HERNANDEZ

E. FIRMA
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1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL ( X) INFORME FINAL ( )

Cuota Nimero 03

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.1440.17.08.527-2025 Fecha: 19 SEPTIEMBRE 2025
Disponibilidad Presupuestal No. CD-000137 Fecha: 01 SEPTIEMBRE 2025
Registro Presupuestal No. RPC-000755 Fecha: 19 SEPTIEMBRE 2025

Nombre completo del contratista: JUAN CAMILO CASTRO HERNANDEZ

Documento de identificacion: 1.144.170.867

Nombre del Supervisor: MARIA CONSTANZA CANO QUINTERO

Nombre del apoyo a la supervision (si aplica): NABIL BECHARA SUAREZ

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE LAS CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES IPC

3. INFORME JURIDICO
Fecha de inicio Fecha terminacion

19 DE SEPTIEMBRE 2025 31 DE DICIEMBRE 2025

Modificacion (es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A
Cesion: N/A
Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO ($15.347.344)

Adicion: N/A

IUIPC - nit.901817826-2

Institucion Universitaria de las Culturas v las Artes Populares
Sede Principal: Edificio Coltabaco - Calle 12 No. 1-12
Correo electrénico: contactenos@iuipc.edu.co

Pagina Web: www.idipc.edu.co

Este documento es propiedad de la IUIPC. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualguier medio, sin pravia gutorizacion de la Oficing de Calidad.
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PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
Pagina 2 de 4
Prérroga: N/A
Informacion para retencion en la fuente:
Para efectos de disminucién de la base de retencion en la fuente como contratista S| NO
declaro qué:
e Realizé consignacién en cuenta de Apoyo al Fomento de la Construccién X
AFC del periodo de la cuenta.
e Realizo consignacion en cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias del X
periodo de la cuota.

RESUMEN FINANCIERO
Valor total del contrato Yalor soumuiade Valor cuota a cancelar Saldo por cancelar
cancelado
$15.347.344 $7.673.672 $3.836.836 $3.836.836

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

PERSONA NATURAL ( X)

~ OBLIGACION

DATOS PLANILLA DE PAGO

Sistema de salud, sistema de
pensiones y riesgos laborales

No. De Planilla: 91504868
No. Autorizacion, Referencia de Pago o CUS: 1934576354
Periodo Pagado: Noviembre

Fecha de Pago: Noviembre 18 2025

PERSONA JURIDICA ()

FECHA DE CERTIFICACION:

La certificacion de Pagos de Seguridad y Parafiscales (Personas Juridicas), serd expedida por el Revisor
Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por el Representante legal del contrato.

5. INFORME ADMINISTRATIVO

IUIPC - NIt 901817826-2

Institucion Universitaria de las Culturas v las Artes Populares

Sede Principal: Edificio Coltabaco - Calle 12 No. 1-12

Correo electrénico: contactenos@iuipc.edu.co

Pagina Web: www.iuipcedu.co

Este cocumento es propiedad de la IUIPC. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquigr medio, sin previa autorizacion de la Oficina de Calidad.
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. INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE SUPERVISION 3010512029

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION .
Pagina 3de 4
Obligacion Cumple (Si/No) Observaciones
Verificacion y revision documental (cargue de El contratista aporté
documentos,  denominacion,  documento Si documentacion requerida para
equivalente/ factura, entre otros segun aplique) el trémite de la cuenta de cobro
de la cuota No. 03

6. INFORME TECNICO

la cuota No. 03 en el siguiente cuadro:

El contratista en conjunto con la supervision ha revisado cada una de las obligaciones contractuales
pactadas en el contrato No.1440.17.08.527-2025 y dejan constancia de su cumplimiento para el pago de

OBLIGACION CONTRACTUAL

DESCRIPCION ACTIVIDADES
REALIZADAS

MEDIO DE
VERIFICACION

1. Apoyar con el sonido de todas
las actividades artisticas e
institucionales, internas y externas.

El contratista armd, coordind, grabd y editd
la cufia publicitaria para la séptima bienal de
artes plasticas IUIPC.

OBLIGACION 1

2. Notificar a la coordinacion de la
Escuela de Musica sobre el estado
de los equipos de audio y cables.

Para este periodo no se realizaron
actividades relacionadas con la obligacion.

N/A

3. Brindar apoyo en sonido a los
profesores de la institucién cuando
lo requieran para actividades
académicas y extracurriculares.

El contratista armd equipos de sonido para
los ensayos de practicas de conjunto.

OBLIGACION 3

4. Realizar el acompafiamiento a
los ensayos y presentaciones de
los grupos representativos.

Para este periodo no se realizaron
actividades relacionadas con la obligacién.

N/A

5. Apoyar en el cumplimiento y
seguimiento de los formatos de
salida de bienes y préstamos
internos y externos.

Para este periodo no se realizaron
actividades relacionadas con la obligacién.

N/A

6. Realizar la limpieza de los

equipos de audio y cables.

Para este periodo no se realizaron
actividades relacionadas con |a obligacién.

N/A

IUIPC - NIT. 901817826-2

Institucion Universitaria de las Culturas v las Artes Populares
Sede Principal: Edificio Coltabaco - Calle 12 No. 1-12
Correo electrénico: contactenos@iuipc.edu.co

Pagina Web: www.iuipc.edu.co

Este documento es propiedad de la IUPC. Prohibida su alteracion ¢ rmodificacicn por
cualquier medio, sin previa autorizacidn de la Oficing de Calidad.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
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7. Mantener los equipos de audio y | El contratista organizé los equipos de sonido | OBLIGACION 7
cables en los lugares de | en los lugares destinados para tal fin.
almacenamiento destinados para
tal fin.

8. Todas las demé&s actividades a | El contratista mantuvo comunicacion activa | OBLIGACION 8i
las que haya lugar por su idoneidad | para la realizacién de eventos de la IUIPC.
y perfil.

Recibo a satisfaccion de servicios: La supervision del contrato recibe a satisfaccién las actividades
descritas anteriormente las cuales se cumplieron a cabalidad dentro del periodo de ejecucion del
informe de actividades.

Constancia de paz y salvo: N/A
Observaciones al informe técnico: N/A
Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deberan consignar los motivos y
circunstancias en el campo “Observaciones”
7. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA
No se generan recomendaciones para el presente periodo.

8. FIRMA (S)

RA ONS“FANZA CANO QUINTERO
MBRE DEL SUPERVISOR (A

AR Mm,,

NABIL BECHARA SUAREZ ,
NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION (Si aplica)

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 28 de noviembre de 2025

IUIPC - NIT. 901817826-2

Institucion Universitaria de las Culturas y las Artes Populares
Sede Principal: Edificio Coltabaco - Calle 12 No. 1-12

Correo electrénico: contactenos@iuipc.edu.co

Pagina Web: wwwiuipcedu.co

Este cocumento es propiedad de la IUIPC. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualguier medio, sin previa autorizacién de la Oficing de Calidad.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1144170867 JUANHCE%"&'/_E\SDCQSTRO carrera 38#12a 118 3340043 camiloamarrao@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-11 2025-11 I 18/11/2025 91504868 $445.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 191.900 0 0 0 0 0 0 191.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 245.600 0 0 0 0 0 0 245.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.100 8.100 0 0 8.100 81 8.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 191.900 191.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 245.600 245.600
ICBF Riesgos Laborales 1 8.100 8.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 445.600 445.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1144170867 JUANHCQ"&'/_E\SDCQZSTRO carrera 38#12a 118 3340043 camiloamarrao@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente VALLE DEL CAUCA ALl NO 2025-11 2025-11 1 18/11/2025 91504868 $445.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1144170867 CASTRO HERNANDEZ JUAN CAMILO |59 | 0 N 230201 | 1.534.734 | 245.600 3 0 0 3 EPS005 | 1534734 | 191900 | 1423 [ 1534734 | 1 | 8100 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Informacién de la planilla

Identificacion CC 1144170867 Tipo de planilla
R Social JUAN CAMILO CASTRO Vencimiento
azon Socia HERNANDEZ

Fecha de pago

e 91504868
planilla
Total pagado
Periodo Noviembre de 2025
Informacién asociada al pago
NIT de recaudo 9998600669427 Medio de pago
Razon Social Compensar Ol Banco

Descripcion MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Numero de aprobacién

| - Planilla de Independientes

2025/12/16

2025/11/18

$445.600

Pago Electronico por PSE

NU

1934576354



INSTITUCION UNIVERSITARIA DE LAS CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES -IPC

NIT: 901817826-2

Tel. 3187692210

Email. facturacionelectronica@iuipc.edu.co

Autorizacion No. 18764093572301 valida desde 26/05/2025 hasta 26/05/2027 rango desde DSIU-1001 hasta

DSIU-4000.
Proveedor: CASTRO HERNANDEZ JUAN CAMILO DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1144170867-0 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccioén: CR 38 12A 118, Cali, Valle Del Cauca, Colombia, CP DSIU1845
760001 } ;
Teléfono: 3153458891 ECO)’F:EDEI;ISION' f(?zs?ooolomb'a' Pesos
Email: camiloamarrao@gmail.com . i
FECHA FIRMADO: 02/12/2025 14:58:27
Forma de pago: Crédito ,
Medio de Pago: Otro FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Total de Lineas: 1 DIA MES ARO DIA MES ARIO
28 11 2025 28 11 2025
| 7/ | J
4 | | )
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 VARIOS PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES C62 1,00 $3.836.836,00 0,00 $3.836.836,00
EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE LAS
CULTURAS Y LAS ARTES POPULARES IPC.
CUOTA TRES(3)
Fecha de Compra: 02/12/2025
Tipo periodo: Por operacion
\ J
( Subtotal: $3.836.836,00 |
Cargos: $0.00
SON: (tres millones ochocientos treinta y seis mil ochocientos treinta y seis pesos ) Descuento: $0.00
CUDS : f3e8c8e3e225397b174a653d170a5f625121ebc79b4ec23c3dbeb 2066f338e0c4371015861faabe6639244aac4c4165  [Toral: $3.836.836,00

Firma Digital: U/lsQOUEIZrmOMyQafirs+pikFBfj54gWm5IokvhA2XGzJuV3spWGp2GwAwStcFa VdfdxDSmStWFAHWZIq7cjZCyrB1ihvgIK5gZ/435+20nidGhJ
MMS5MBINfnfHNrz hjPI7LZnlUvCUPP4WNKPXhyxOwkIJXNG9120UFotGClzbZTPT0G2h3IHu/eu8KWhbi VknftdHultq3TVnpplbmnDIUybNzQiKWIj1
RB92r1G2WxLiXGRV3ZPj+0JxOKPO6 RdZLoMOg27rc1YTCfay308IRH6JudOsp2rM3mhbEOFNYQTUkwKXxI/juipRjPIWGZ Itx7pTCdRZpm28685ged

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
Péagina 1/1
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