INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA
Nit. 802.011.065-5
DEBE A

YULEIDIS YULIETH PRADA POLO

VALOR DEL PAGO: $2.000.000 DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
PERIODO A CANCELAR: 15-07-2021 hasta 28-07-2021

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA
GESTION EN LA VICERRECTORIA DE EXTENSION E INVESTIGACION DE LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA, CON EL FIN DE APOYAR PARA EL
PROYECTO DE UNSTOPPABLE KIDS.

No. Contrato: 764-2021 No. CDP. 210523 No. RP. 211481

No. CUENTA PARA CONSIGNAR:

i ) INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA
Tipo de cuenta: Ahorro Rad: 1831 Fecha: 03/08/2021 Hora: 16:26:17

Asestte: CLENTA DE COBRO 0784-2021 15-07-2021 / 33-07-201

NUmero: 26000731013 Auiioos: 11 FOLIOS

Remite: ¥ULEIDIS YULIETH PRADA POLO

Destino: DILIO JOSE OROZCO GALINDO

Entidad Bancaria: Davivienda

Barranquilla, 28 de julio del 2021

YULEIDIS YULIETH PRADA POLO
c.c. 1140885360 Barranquilla- Atlantico

Anexo: Informe de Evaluacién Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacion retefuente a titulo de impuesto de
renta



auxgestiondoc
Sello


INSTITUCION
UNIVERSITARIA

U ITSA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA
O SUPERVISION DE PROVEEDOR O
CONTRATISTA

FR-JUR-02-V11
Vigencia: 30/11/2020
Pag. 1 de 4

Fecha: 28 de

JULIO de 2021

Marque con una “X” segln sea el caso: Acta de recibo Parcial ___X Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:
Tipo de contrato:

Nombre de Contratista:

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 764-2021

Contrato de prestacion de servicios

Yuleidis Yulieth Prada Polo

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN LA VICERRECTORIA DE EXTENSION E
INVESTIGACION DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA, CON EL FIN DE APOYAR PARA EL PROYECTO DE

UNSTOPPABLE KIDS.

\c/c?l\?:agglz $10.000.000 RP Numero: 211481

Rubro: 064313 PROYECTOS ~ Fuentede Recursos propios gentrode  gjjinggismo
E(L?]Zt?a(ijloe! Fecha de inicio: 15 de julio de 2021 ll‘:iﬁgngac(j:?én: 25 de noviembre de 2021
(?gr?tez?cii?gi e Fecha de suspension: Felchal de

aplica) [emicio.

Valor a Pagar Parcial: $2.000.000 Dos miliones de pesos m/l

Periodo al que corresponde el pago:

15 de julio de 2021 al 28 de julio de 2021

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A
Anticipo N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A
Calid_ad y correcto funciopqmiento de N/A N/A
los bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual | N/A N/A
Otros N/A N/A




INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA | FR-JUR-02-V11

w ITSA O SUPERVISION DE PROVEEDOR O Y e 2

INSTITUCION CONTRATISTA

UNIVERSITARIA

ﬁgggg)g;gg':oig%gﬁj -~ BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO QE%FETSED%?RRESPOND'ENTE
Salud 12.5% | $125.000 JUNIO
Pension 16% $160.000 JUNIO
ARL $5.300 JUNIO

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL

(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASEIGRAVAMEN $10.000.000

N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA 580517 $30.000 27/07/2021
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera Edad)
Estampilla Pro Cultura
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI

Estampilla Pro-Electrificacién Rural

Estampilla Pro-Cultura

Estampilla Pro-Desarrollo

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria

Estampilla Pro-Anciano

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es)o | OR ELIANA OLIVO GUERRERO

Supervisor (es):

Por parte del contratista: YULEIDIS YULIETH PRADA POLO

Lugar donde se realiza lareuniéon Microsoft Teams

Hora de inicio (a.m./p.m.) 8:00 Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 10:00




VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacién

Aplicar las pruebas de diagnostico inicial y final a los grupos
asignados en el proyecto.

El contratista aplico las pruebas de diagndstico inicial y
final a los grupos asignados en el proyecto.

Organizar, planear, y ejecutar actividades académicas y demés
actividades inherentes a las areas del conocimiento, atendiendo
a las directrices correspondientes en el proyecto
UNSTOPPABLE KIDS.

El contratista organizo, planed, y ejecuto actividades académicas
ly demas actividades inherentes a las areas del conocimiento,
atendiendo a las directrices correspondientes en el proyecto
UNSTOPPABLE KIDS.

Desarrollar la formacién en los horarios y grupos asignados en
el proyecto de UNSTOPPABLE KIDS.

El contratista desarrollo la formacion en los horarios y
grupos asignados en el proyecto de UNSTOPPABLE
KIDS.

Efectuar el cargue de los documentos precontractuales a su
cargo, en la plataforma SECOP.

El contratista efectu6 el cargue de los documentos
precontractuales a su cargo, en la plataforma SECOP.

Realizar la legalizacion del contrato dentro de los (5) dias siguientes la
suscripcion de este.

El contratista realiz6 la legalizacion del contrato dentro de los (5)
dias siguientes la suscripcion de este.

Realizar Exdmenes ocupacionales que solicite la Instituciéon conforme a
la ley.

El contratista realiz6 Examenes ocupacionales que solicitd la
Institucién conforme a la ley.

lActuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la calidad
len la ejecucion.

El contratista actu6 de tal manera que primen la eficiencia, la
celeridad y la calidad en la ejecucion.

IAsumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo
su propia responsabilidad.

El contratista asumio los gastos y riesgos que implica el
desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad.

Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y
formuladas en la propuesta.

El contratista desarroll6 el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta.

Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las actividades
que hacen parte del mismo, segun las especificaciones dadas por el
ITSA.

El contratista cumplié con el objeto del contrato, desarrollando
todas las actividades que hacen parte del mismo, segin las
especificaciones dadas por el ITSA.

Cumplir con las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del
Contrato le correspondan.

El contratista cumplié con las demas obligaciones que por la ley
y la naturaleza del Contrato le correspondan.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR

1 2 & 4 5

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencién al cliente por parte del contratista

X | X [ X | X

Calificacién proveedor o contratista: 4

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

Apoyar las actividades de seguimiento identificando y reportando
los estudiantes que requieran asesoria académica y psicologica en
el proyecto UNSTOPPABLE KIDS.

25 de agosto del 2021

YULEIDIS YULIETH PRADA POLO

Llevar el registro de asistencia de los estudiantes en los formatos
establecidos y entregarlos en los tiempos solicitados dentro del
proyecto de UNSTOPPABLE KIDS.

25 de agosto del 2021

YULEIDIS YULIETH PRADA POLO




Desempefiar las actividades curriculares con eficiencia calidad y
profesionalismo ademas de medir y retroalimentar
permanentemente el desempefio alcanzado por los estudiantes en
su proceso formativo en el proyecto UNSTOPPABLE KIDS.

25 de agosto del 2021

YULEIDIS YULIETH PRADA POLO

Apoyar al proyecto UNSTOPPABLE KIDS en la atencién y
orientacion a los estudiantes de conformidad con los
procedimientos establecidos en el proyecto.

25 de agosto del 2021

YULEIDIS YULIETH PRADA POLO

Participar activamente en las reuniones programadas por el
supervisor del contrato, sean presenciales o virtuales.

25 de agosto del 2021

YULEIDIS YULIETH PRADA POLO

Encontrarse al dia en el pago de los aportes de seguridad social
ylo parafiscales durante la ejecucion del contrato.

25 de agosto del 2021

YULEIDIS YULIETH PRADA POLO

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieronalos (28 )

Veintiocho dias del mes de

MED%EQ@Q

FLOR ELIANA OO GUERRERO
INTERVENTOR 0 SUPERVISOR

Julio de 2021
)
4
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YULEIDIS YULIETH PRADA POLO
CONTRATISTA




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1140885360 PRADA POLO YULEIDIS YULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 53#36-65 apto202 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3719342 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1017425301 9420346359 | 2021/07/15 2021/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1140885360 |PRADA POLO 25-14 30 $999,960 $160,000 [  EPS005| 30 $999,960 $125,000 0 $0 $0 14-11] 30 $999,960 $5,300| 0 $0
YULEIDIS YULIETH
Total Afi"ados( 1) $999,960 $160,000 $999,960 $125,000 $0 $0 $999,960 $5,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $0 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 S0 $125,000
TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300

Pagina 1 de 1 2021/06/09 09:34 AM
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140885360

NOMBRESY APELLIDOS Prada Polo,Y uleidis Y ulieth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Prada Polo,Y uleidis Y ulieth, alos 08 dias del mes dejulio ddl afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 15 de julio de 2021
Sefiores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA

ciudad.

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 y de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramento que:

1). Soy residente fiscal colombiano:  SI | X NO

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad por
lo menos noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la Ley
1819 de 2016 y art 340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016.

SI NO | X

3). Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios:

Sl NO| X

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

a). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccién por Dependientes. Sl NO

X

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccion por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. s ] No

X

). que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la certificacién de la
entidad promotora de salud. SI NO| &

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacién
aqui manifestada.

'”L//MIAQ;%/;S 72{«(/4(

U
YULEIDIS YULIETH PRADA POLO
c.c. 1140885360 De Barranquilla, Atlantico.



)

Py
AR
F
3 %

BaLuD

Unidad Médicas Dcupacionsl

Cadigo: F1-16 02

Certificado de Aptitud

Un Proyecto de FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANOUILLA

Versidn: 2

Fecha de emision: Abril/2017

Cra 38 No. 58 - 13 Barranquilla - Atlantico. Tel. 3177705 Cel. 314 5652016 Email. umo@fungrupoestudio.org

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: YULEIDIS YULIETH PRADA POLO Identificacion: CC 1140885360

Sexo: F Fecha de Nacimiento:  1996-04-28 Edad: 25A

Direcciébn CL 53 N 36 65 APT 202 Teléfono: 3008197190

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.63 Peso (kg): 50.0 IMC: 18,82 Grupo Sanguineo: A +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional osteomuscular ingreso Orden No.: 00116575 Fecha apertura: 20210514 09:49:28

Cargo u Oficio: DOCENTE

Fecha cierre:
Realizado en: Barranquilla - Atlantico

20210514 14:29:41

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

AGUDEZA VISUAL,HEMOGRAMA TIPO IV,0STEOMUSCULAR EXAMEN (enfasis) ,VALORACION FONIATRICA

RECOMENDACIONES LABORALES

Control optometrico anual.

pautas higiene vocal.

control fonetico anual.

Dieta adecuada para subir de peso.
Pausas activas cada 2 horas.

De contagio covid-19 tapaboca
permanente, lavado de manos cada 2
horas,

distanciamiento social min. 2 mts de
distancia.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: Apto sin restricciones

Llga Uribe Fantalvo
MEJEgZE;I; SST
[LlL 22520 950
LIC=4pB% - 17 JUL. 2017

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

INCLUIR EN PVE

Realizar actividades recreativasy  Movimientos repetitivos.

deportes.

-2 !
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 1140885360

Nombre: OLGA PATRICIA URIBE FONTALVO
Especialidad: ~MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.O.: 4064 Registro No.: 1411

Fecha Impresiéon 14/05/2021

Impreso por: MARGARET

CERVANTES OSORIO

Péagina 1 del
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ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

Distrito Especial, Industrial y Portuario
Secretaria de Hacienda

Martes, 27 de Julio de 2021

Alcaldia Distrital de Barranquilla

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:

Estado:

roble.barranquilla.gov.co:8888/Rentas/ConsultaRV.do

580517
26/07/2021

1140885360

YULEIDIS YULIETH PRADA POLO
2021

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 10,000,000

27/07/2021

$ 30,000

BANCO DE OCCIDENTE
CONTRATO N° 764-2021

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

7


http://roble.barranquilla.gov.co:8888/Rentas/index.jsp
http://roble.barranquilla.gov.co:8888/Rentas/consulta100.jsp

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 28/07/2021
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YULEIDIS YULIETH PRADA
POLO con Cédula de Ciudadania numero 1140885360

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550026000731013
Fecha de apertura 21/04/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



