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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transacción 05/06/2026 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 RAMÍREZ JARAMILLO MARISOL 8. NIT/C.C. 1,144,142,341 1

9. Dirección KM 3 VIA CHIPAYA 10. Ciudad JAMUNDI
11. Correo Electrónico marisol.ramirez@iuipc.edu.co 12. Teléfono 3008629183

C. INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN

13. Concepto de la Operación PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN CUOTA CINCO (5)
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 1440.17.08.51-2026
16. CDP CD -000005 - CD 000071
17. RPC RPC-OOOO76 - RPC-000329

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 $ 22,278,402 VEINTIDÓS MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS M/CTE

E. FIRMA

Contratista

MARISOL RAMÍREZ JARAMILLO

mailto:marisol.ramirez@iuipc.edu.co














Planilla Resumen

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

CC 1144142341 RAMIREZ JARAMILLO MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL km 3 via chipaya JAMUNDI-VALLE 3446854 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,409,427 $545,600 $3,409,427 $426,200 $0 $0 $3,409,427 $17,800 $0 $0 $989,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,409,427 $545,600 $3,409,427 $426,200 $0 $0 $3,409,427 $17,800 $0 $0 $989,600

Ciudad: JAMUNDI Depto: VALLE (1 Afiliados) $3,409,427 $545,600 $3,409,427 $426,200 $0 $0 $3,409,427 $17,800 $0 $0 $989,600

1 CC 1144142341 RAMIREZ MARISOL R        X         23030
1

30 $3,409,427 $545,600 EPS018 30 $3,409,427 $426,200 0 $0 $0 14-23 30 $3,409,427 0.522% $17,800 0 $0 $0 No $989,600

Total         Afiliados( 1) $3,409,427 $545,600 $3,409,427 $426,200 $0 $0 $3,409,427 $17,800 $0 $0 $989,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 304527218 9504653734 I 2026/06/10 2026/05/13 NEQUI 0 $989,600
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $545,600 $0 $0 $545,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $545,600 $0 $0 $545,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,800 $0 $0 $17,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,800 $0 $0 $17,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $426,200 $0 $0 $426,200

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 1 $426,200 $0 $0 $426,200

TOTAL 1 $989,600 $0 $0 $989,600
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Resumen de pago


