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Fecha: 19 de septiembre de 2022 

 

Acta de recibo Inicial X Parcial Final  

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contrato número: Contrato 699-2022 

Tipo de contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

Nombre de Contratista: LINA ESTHER GARCIA MENDOZA 

Objeto del contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA ASESORAR A LA 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ITSA. 

 
 

Valor del contrato: 
CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y 
CUATRO MIL CIEN PESOS MONEDA LEGAL ($41.394.100). 

 
RP Numero: 

 
221828 

 
Rubro: 

2.1.2.02.02.008 - 
SERVICIOS 

PRESTADOS A LAS 

EMPRESAS Y SERVICIOS 

DE PRODUCCIÓN 

Fuente de 
Financiación 
 

 
Recursos Propios Centro 

de Costo: 
SECRETARÍA 
GENERAL 

 
Plazo del contrato: 

 
Fecha de inicio: 

 
23 de agosto de 2022 

Fecha de 

finalización: 

 
23 diciembre de 2022 

Suspensión de 

contrato: (Si aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
N.A. 

 
Fecha de reinicio: 

 
N.A. 

 
INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO 

Adicional al contrato número:  

Tipo de contrato:  

Nombre de Contratista:  

Objeto del contrato: 

 
Valor del adicional 
contrato: 

 
Valor Total Del 
Contrato 

 
RP Numero: 

 

Rubro: 
 Fuente de 

Financiación: 

 Centro de 
Costo: 

 

 

Plazo del contrato: 
 

Fecha de inicio: 
 

N.A. 
Fecha de 

finalización: 

 

N.A. 

Suspensión de 

contrato: (Si aplica) 

 

Fecha de suspensión: 
 

N.A. 
 

Fecha de reinicio: 
 

N.A. 

 
 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

 
Valor a Pagar Parcial: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS MONEDA LEGAL ($7.868.300)  

 
Periodo al que corresponde el pago: 

 
23 de agosto al 15 de septiembre de 2022. 
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GARANTÍAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

 
Amparos 

 
Aseguradora 

 
No de Póliza 

Vigencia 

Desde 

(dd-MM-yyyy) 

Hasta 

(dd-MM-yyyy) 

Calidad del servicio N.A. N.A. N.A. N.A. 

Cumplimiento N.A. N.A. N.A. N.A. 

Anticipo N.A. N.A. N.A. N.A. 

Pago anticipado N.A. N.A. N.A. N.A. 

Calidad y correcto funcionamiento de 
los bienes y equipos suministrados 

N.A. N.A. N.A. N.A. 

Salarios y prestaciones N.A. N.A. N.A. N.A. 

Responsabilidad Civil Extracontractual N.A. N.A. N.A. N.A. 

Otros N.A. N.A. N.A. N.A. 

 
ACREDITACION PAGOS 
APORTES (Persona Natural) 

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO 
APORTE CORRESPONDIENTE 
AL MES DE: 

Salud 12.5% $513.200 Agosto 

Pensión 16% N.A.  

ARL  $21.500 Agosto 

 
 

CONTRATO 699-2022 

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA $41.394.100 20220041839 $124.000 25/08/2022 

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) 

$41.394.100 20220041841 $1.035.000 25/08/2022 

Estampilla Pro Cultura $41.394.100 20220041840 $207.000 25/08/2022 

Bono al Deporte     

 
ADICIONAL DEL CONTRATO  

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA     

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) 

    

Estampilla Pro Cultura     

Bono al Deporte     



ASISTENTES A LA REUNIÓN 

VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO 
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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-Electrificación Rural     

Estampilla Pro-Cultura     

Estampilla Pro-Desarrollo     

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria     

Estampilla Pro-Anciano     

 

 

Interventor(es) o 

Supervisor (es): 
Carlos Maya Cuello 

Por parte del contratista: Lina García Mendoza 

Lugar donde se realiza la reunión Virtual 

Hora de inicio (a.m./p.m.) 09:00 
a.m. 

Hora de finalización (a.m./p.m.) 10:30 
a.m. 

 

 

Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

1. Apoyo en la elaboración y/o revisión de actas de los 

Consejos Directivo y Consejo Académico. 
La contratista apoya en la revisión de las actas del 
Consejo Directivo que deben ser firmadas por el 
Secretario General. 

2. Apoyo en la proyección de autos y sentencias en los 

procesos disciplinarios que se lleven en la Institución 

Universitaria ITSA. 

La contratista asesora jurídicamente y proyecta 
autos de sustanciación dentro del proceso GCID- 
001-2017. 

3. Apoyo en la redacción de las respuestas a los 

Derechos de Petición. 
La contratista apoya en las redacción de 
respuesta de los derechos de petición que se le 
asignan. 

4. Apoyo en la elaboración y/o contestación de 

Demandas, Memoriales, Tutelas y recursos de ley. 
La contratista representa a la Institución dentro del 
proceso de Nulidad y Restablecimiento del Derecho 
Radicado 01-008-33-33-013-2021-00026 en el que 
actúan como partes la señora JOHAINNA MILNEA 
MAHFOUZ RODRIGUEZ contra INSTITUCIÓN 
UNIVERSITARIA ITSA. 

5. Apoyo en la elaboración de Actos Administrativos 

que deben ser firmados por el Rector. 
La contratista apoya en la elaboración de Actos 
Administrativos que deben ser firmados por el 
Rector. 

6. EL supervisor solicito el acompañamiento de la 

contratista en el pliego petitorio de las asociaciones 

sindicales de Institución. 

La contratista brinda apoyo jurídico y administrativo 
en las mesas de trabajo que designa el Supervisor 
relacionado con los asuntos sindicales. 



 

EVALUACIÓN AL PROVEEDOR O CONTRATISTA 

 
 

Carlos Maya Cuello 

Supervisor 
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 6. Asistir a las reuniones que convoque el 

supervisor del contrato. 
La contratista asiste a reuniones que convoque el 
supervisor del contrato. 

 

 

 

Califique de 1 a 5 según el grado de satisfacción. Donde 1 es el mínimo y 5 el máximo: 
 

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5 

Cumplimiento al objeto del contrato     x 

Calidad de las especificaciones del bien o servicio     x 

Cumplimiento de la entrega     x 

Atención al cliente por parte del contratista     x 

 
Calificación proveedor o contratista: 5.0   

 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORÍA O SUPERVISIÒN 

Compromiso Fecha de entrega Responsable 

   

 

Fecha de la próxima reunión 14 De OCTUBRE de 2022 

 
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (19) 

diecinueve días del mes de septiembre de 2022 

 
 

 
 
 
 
 

Lina García Mendoza 

CONTRATISTA 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 32657818
LINA ESTHER GARCIA MENDOZA GARCIA MENDOZA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CRA 52 79 276 3736390

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7850035931 I-INDEPENDIENTES
agosto 2022 agosto 2022

0
2022/08/29 1621417888

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 513.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 513.200 $ 0 $ 0 $ 513.200
SUBTOTALES: $ 513.200 $ 0 $ 0 $ 513.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.500 $ 21.500 $ 0 $ 0 $ 21.500
SUBTOTALES: $ 21.500 $ 0 $ 0 $ 21.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
32657818

GARCIA
MENDOZA
LINA
ESTHER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

REQ CUMP
PENS

$ 4.105.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.105.200

$ 513.200 $ 0 $ 513.20014-25-
COLMENA

30 $
4.105.200

32657818 $ 21.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 534.700

2022/08/26 6:53 PM USUARIO: SOI CC32657818 1PÁGINA 1 DE
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Regresar Menú Rentas | 
Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento:  20220041841

Fecha Emisión:  22/08/2022

Identificación:  32657818

Declarante:  LINA ESTHER GARCIA MENDOZA

Vigencia:  2022

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

Acto:  ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

Base Gravable:  $ 41,394,100

Fecha Pago:  25/08/2022

Monto Pagado:  $ 1,035,000

Banco Recaudador:  BANCO DAVIVIENDA

No. de Soporte:  CONTRATO No. PS 699-2022

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/index.jsp
https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/consulta100.jsp
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No. Documento:  20220041840

Fecha Emisión:  22/08/2022

Identificación:  32657818

Declarante:  LINA ESTHER GARCIA MENDOZA

Vigencia:  2022

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS

Acto:  ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS

Base Gravable:  $ 41,394,100

Fecha Pago:  25/08/2022

Monto Pagado:  $ 207,000

Banco Recaudador:  BANCO DAVIVIENDA

No. de Soporte:  CONTRATO No. PS 699-2022

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/index.jsp
https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/consulta100.jsp
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No. Documento:  20220041839

Fecha Emisión:  22/08/2022

Identificación:  32657818

Declarante:  LINA ESTHER GARCIA MENDOZA

Vigencia:  2022

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ITSA

Acto:  ESTAMPILLA ITSA

Base Gravable:  $ 41,394,100

Fecha Pago:  25/08/2022

Monto Pagado:  $ 124,000

Banco Recaudador:  BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte:  CONTRATO No. PS 699-2022

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/index.jsp
https://portalbaq.barranquilla.gov.co:5050/Rentas/consulta100.jsp


Paciente
BARRANQUILLA

PARTICULAR 1Asegurador
Ciudad

32657818LINA ESTHER GARCIA MENDOZA
KRA 52 82 2 - 12  APTO 402
3174016373 Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Soltero(a) Edad: 60 años 1 mes y 23 días  (11/11/1961 Sexo: F
Ocupación: Acompañante:
Responsable:

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
3/01/2022 2:19:03 p. m.Fecha de la nota:60 años 1 mes y 23 días Edad del paciente:1814810No.:

TIPO DE EVALUACION REALIZADA
EVALUACION OCUPACIONAL Preocupacional

DATOS DEL TRABAJADOR
EMPRESA  EN MISIÓN CARGO
A QUIEN INTERESE ASESORA EXTERNA
CENTRO DE COSTO ÁREA O SECCIÓN
NO APLICA ADMINISTRATIVA
TIPO DE APTITUD TIPO DE EXAMEN
APTITUD LABORAL PREOCUPACIONAL

EXAMENES REALIZADOS
EXAMENES REALIZADOS EVALUACIÓN MÉDICA CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

PRUEBAS DE LABORATORIO
NO

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES CONTROL MEDICO OCUPACIONAL SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA

CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
RECOMENDACIONES - FOMENTAR  HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, HACIENDO ÉNFASIS EN EL 

AUTOCUIDADO, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO FRECUENTE DE MANOS, USO DE 
TAPABOCAS QUE CUBRA NARIZ Y BOCA, HIGIENE RESPIRATORIA Y ADHERENCIA A 
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.
- FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS.

REQUIERE SEGUIMIENTO EN LOS SVE
DE CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR
SI
PARA CONTROL DE PESO
SI

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
CONCEPTO DE APTITUD 
LABORAL

CON ALTERACIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO

CON COMORBILIDAD Y/O CONDICION QUE PUDIERA COMPLICAR LA HISTORIA  NATURAL DEL COVID-19.

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PBX: 3602605

Especialistas en Salud Ocupacional

INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS
NIT: 802020222

Página 1 de 2Fecha Impresión: 3/01/2022 2:25:36 p. m.

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen 
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta



CON COMORBILIDAD Y/O 
CONDICION QUE PUDIERA 
COMPLICAR LA HISTORIA  
NATURAL DEL COVID-19.

SI

ANA MARIA BADILLO DEL PORTILLO
RM Reg:0833-2009/Licencia: 2981-2019
MEDICINA LABORAL

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PBX: 3602605

Especialistas en Salud Ocupacional

INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS
NIT: 802020222

Página 2 de 2Fecha Impresión: 3/01/2022 2:25:36 p. m.

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen 
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA 

 

Barranquilla, 23 de agosto de 2022 

Señores: 

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              NO   

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad por 

lo menos noventa (90) días continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la Ley 

1819 de 2016.                                                      

                                                               SI              NO       

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

                                                               SI               NO       

 4). Para efectos de disminuir la base de retención en la fuente a título 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 artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 

de 2016, solicito deducción por Dependientes. SI              NO       

b). Que de acuerdo a lo establecido en el artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 

de 2016; solicito deducción por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificación 

de la Entidad que financia el crédito.                 SI             NO 

c). que de acuerdo a lo establecido en el artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 

de 2016, solicito deducción de la medicina prepagada respaldada con la certificación de la 

entidad promotora de salud.                              SI             NO  

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la información 

aquí manifestada. 

Atentamente,  

 

 

 
 

x 

x 

x  

x 

 

 

x 

x 


