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NOMBRES Y APELLIDOS CONTRATISTA: JENNYFFER NEDY CASTELLANOS MONTOYA /
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:C.C. X OTRO: NUMERO: 1144044648 /_, /
COBRO INICIAL: MENSUAL: X /’f=/mm_: MES: MARZO/

MUNICIPIO/ CENTRO OPERATIVO

CALI - INCIVA

CONTRATO

NUMERO Y FECHA: 040.10.05.26.657 DEL
15 DE ENERO DE 2026

/

P

CDP

NUMERO Y FECHA: 8100006448 del 13/01/2026 *

REGISTRO PRESUPUESTAL

" 74
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X

Acta de Inicio (solo aplica en la
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Acta de Liquidacion (sojo aplica en la cuota
final)

B0 -2

Acta de entrega informe de
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@ FORMATO DOCUMENTO
<P EQUIVALENTE- PERSONAS
N NO OBLIGADAS A EOMRAR.28 Fecha: |
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FACTURAR v
e
DOCUMENTO EQUIVALENTE — PERSONAS NO OBLIGADAS A No. 03= 202

FACTURAR Art. 5 Resolucién 0042 de mayo 5 del 2020

Proyecto: “FORTALECIMIENTO DE LA APROPIACION SOCIAL DEL PATRIMONIO
CULTURAL, NATURAL Y ARQUEOLOGICO DELVALLE DEL CAUCA".

Fecha documento: 31 DE MARZO de 2026

Nombre y/o Razén Social Adquirente: INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA-
INCIVA

Nit: 800086201-5 Direccion: Avenida Roosevelt No.24-80 No. Teléfono: 5146848

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: JENNYFFER NEDY CASTELLANOS MONTOYA

Cedula beneficiario: 1144044648 Direccion Beneficiario: Carrera 22 # 5 a Sur -16

Correo Electrénico beneficiario: jennyfeer1406@gmail.com
Teléfono beneficiario: 3217155136
Ciudad: Cali valle

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNA PERSONA NATURAL
PROFESIONAL, CON UN (1) ANO DE EXPERIENCIA, PARA QUE, DE MANERA
INDEPENDIENTE, SIN VINCULO LABORAL ALGUNO, NI SUBORDINACION: REALICE
ORIENTACION Y ACOMPANAMIENTO DE MANERA INTEGRAL A LA OFICINA ASESORA
DE PLANEACION EN LOS TEMAS Y ACCIONES INHERENTES AL OBJETIVO DEL
PROCESO. DANDO EJECUCION AL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA
APROPIACION SOCIAL DEL PATRIMONIO CULTURAL, NATURAL Y ARQUEOLOGICO DEL
VALLE DEL CAUCA’, EN SU ACTIVIDAD DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS QUE CONLLEVEN A UNA APROPIACION SOCIAL DEL
CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DEL PATRIMONIO ARQUEOLOGICO , ANTROPOLOGICO
E HISTORICO DEL VALLE DEL CAUCA; CUMPLIENDO CON EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO.1.230-18.02-16588 DE 2025, CELEBRADO ENTRE EL INCIVA
Y LA SECRETARIA DE CULTURA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

No. CDP: 8100006448 del 13/01/2026
No. RPC: 4900003336 del'16/01/2026

>
”

valor Contrato: $ 22.000.000~"

'_‘.r" ) > //
Concepto: Cuota No. (8) — Mes Cuota: MARZO, del contrato No.040.10.05.26.657 del45 de
enero de 2026. - /
Cuenta de Ahorros _X_ ijort“iente __No. 166327171 BANCO DE BOGOTA

/
Valor $: 4.000.000 /

CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($4.000.000, 00)

NO DECLARO RENTA

Tenng fer Nedy Omleﬂonox

= C.C 1144044648




- ACTA DE ENTREGA DEL INFORME DE FO-PAR35 VERSION: PILOTO
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INCIVA SINA 1

FECHA: ABRIL 24 DE 2023

En calidad de SUPERVISOR del contrato de prestacion de servicios profesionales No. 040.10.05. 26.657 del 15 de enero de
2026, suscrito entre El INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y
NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA - INCIVA y JENNYFFER NEDY CASTELLANOS MONTOYA, identificada con Cédula de
ciudadania y/o NIT. No 1144044648 cuyo objeto es: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNA PERSONA NATURAL
PROFESIONAL, CON UN (1) ANO DE EXPERIENCIA, PARA QUE, DE MANERA INDEPENDIENTE, SIN
VINCULO LABORAL ALGUNO, NI SUBORDINACION; REALICE OR!ENTACION Y ACOMPANAMIENTO DE
MANERA INTEGRAL A LA OFICINA ASESORA DE PLANgACION EN LOS TEMAS Y ACCIONES
INHERENTES AL OBJETIVO DEL PROCESO. DANDO EJECUCION AL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE
LA APROPIACION SOCIAL DEL PATRIMONIO CULTURAL, NATURAL Y ARQUEOLOGICO DEL VALLE DEL
CAUCA”, EN SU ACTIVIDAD DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE CONLLEVEN A
UNA APROPIACION SOCIAL DEL CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DEL PATRIMONIO ARQUEOLOGICO ,
ANTROPOLOGICO E HISTORICO DEL VALLE DEL CAUCA; CUMPLIENDO CON EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO.1.230-18.02-16588 DE 2025, CELEBRADO ENTRE EL INCIVA Y LA
SECRETARIA DE CULTURA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

INFORMO el cumplimiento de las obligaciones contractuales en el periodo del 01 AL 31 marzo de 2026.

Dicho contrato se encuentra amparado con la Disponibilidad Presupuestal No 8100006448 del 13/01/2026 y Registro
Presupuestal No. 4900003336 del 16/01/2026

Igualmente, informé que el contratista presenté las certificaciones de afiliacion a la seguridad social, cumpliendo con las

obligaciones derivadas de afiliacion con los sistemas de salud, riesgos profesionales, y pensiones. Lo anterior se resume asi:

SEGURIDAD SOCIAL Periodo pagado FEBRERO
Tipos de Aportes Nombre de la Entidad Planilla Namero Valor ($)
PENSION colpensiones 9499524971 $362,500
EPS S.0.S 9499524971 $283,200
ARL Positiva 9499524971 $42.700

Por lo anterior se puede proceder al pago del contratista de acuerdo al siguiente estado fiscal:

CONCEPTO VALOR
Factura No. (Cuando aplique) N/A
Fecha Factura (Cuando aplique) N/A
Valor inicial del contrato $22.000.000
Valor adiciones 0
Valor total del contrato $22.000.000
Valor pagado $6.000.000
Numero de cuota a pagar 3
Valor cuota a pagar $4.000.000
Valor saldo por ejecutar

$12.000.000

El informe de supervisién se encuentra en las siguientes rutas:

Google Drive https://drive.google.com/drive/folders/1LSw01gUVd8mabvmJS9D-mI8UhsWvsiWY

Secop Il https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PP|.43501442&isFr
icArea=Tr i =

/

Para constancia se firm;

&
i

¢ "! ENRIQUEZ COBO

ASESQR DE PLANEACION.

en Santiago de Cali, el 28 de febrero de 2026
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf: Exonerado SENA e
ICBF
CC 1144044648 CASTELLANDS MONTOYA JENNYFFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2. Mo. 5 A SUR 16 CALI-VALLE 2883973 HNo
MEDY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 95669929 9500598776 N 2026703711 2026/02/27 | BANCO DE BOGOTA (1] 511,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

52,255,200

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 so0 50 50 50 50 52,265,200 $11,%00 50 50

Cludad: CALT Depto: VALLE { 1 Afillados) 50 50 50 50 50 50 52,265,200 §11,900 50 50

1 JcC |1144044648  |CASTELLANOS [25-14 30 (52,265,200} (5362,500) |  EPSOME 30 (52,265,200) (528,200) 0 50 50 1423 0 50 0 50 S0
JENNYFFER

2 |cC |1144044648  [CASTELLANOS [25-14 30 52,165,200 $362,50| Epsotsl 30 $2,265,200 5281,200 0 50 50 1423 30 52,265,200 511,900 s0 50
JENNYFFER

Total Afiliados( 1) s0 50 $0 $0 50 50 §2,265,200 $11,900 50 $0

Pagina 1 de 2
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& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart t Telef Exonerado SENA e
ICBF
CC 1144044648 CASTELLANOS MONTOYA JENNYFFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 22. Ho. 5 A SUR 16 CALI-VALLE 1885971 Ho
NEDY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 5669929 9500598776 N 2026703711 2026/02/27 | BANCO DE BOGOTA o 511,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) R 511,900 s0 50 $11,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $11,900 50 S0 511,900

$11,900

Pagina 2 de 2 2026/02/27 12:58 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1144044648 CASTELLANDS MONTOYA JENNYFFER INDEPENDHENTE PRINCIPAL CRAZZ. No. 5 ASUR 16 CALI-VALLE 2885973 Mo
HNEDY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 95624074 9500533537 I 2026/03/11 2026/02/27 | BANCO DE BOGOTA o £645,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

1BC

1BC

Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,265,200 2,265,200 £283,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,265,200 $362,500 $2,265,200 $283,200
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) 52,265,200 $362,500 $2,265,200 $283,200 s0 S0 50 50 0 $0
1 *R _:knir. CASTELLANOS _m._. _ 30 52,265,200 362,500 Epsons| 30 52,265,200 5283,200 [} 0 50 [} 50 so] o 50 50
JENNYFFER
Total Afiliados( 1) $2,265,200 $362,500 52,265,200 $283,200 50 50 %0 50 0 7]
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Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Numero de autorizacion 627202

Viernes, 27 de febrero de 2026, 12:46:34 p. m.

Detalle

$645.700

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

Numero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0

APORTES EN LINEA

Cuenta de Ahorros *7171
Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9500533537
2026-02-27 12:44:55
9999001472382

9500533537

95624074

190.108.77.120

190.108.77.120
cC
1144044648



Banco de Bogota %

Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 801202

Viernes, 27 de febrero de 2026, 12:58:14 p. m.

Detalle

$11.900

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

NUmero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccion IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0

APORTES EN LINEA

Cuenta de Ahorros *7171
Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9500598776
2026-02-27 12:56:43
9999001472382

9500598776

95669929

190.108.77.120

190.108.77.120
CE
1144044648



