INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
JOSE DONALDO VILORIA GRANADA

VALOR DEL PAGO MENSUAL: Un millon cuatrocientos mil pesos
moneda legal ($ 1.400.000)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

PERIODO: Primer pago contrato 20240370

No. Contrato: 20240370 No. CDP: 240375 No. RP: 240795

No. CTA PARA A CONSIGNAR: Cuenta de Ahorro 656-173152-91
Banco Bancolombia

Barranquilla, 06 de mayo de 2024

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 18047 Fecha: 06/05/2024 Hora: 11:26:20

Anexos:8FOLIOS
@ Remite: JOSE DONALDO VILORIA GRANADA
' Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO
JOSE DONALDO VILORIA GRANADA
C.C.: 1.192.788.354 de Barranquilla

Celular: 3176553038
Correo: josev.granada20@hotmail.com

Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluacidon Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacion retefuente a
titulo de impuesto de renta
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‘ Fecha:

‘06 ‘ de ‘Mayo

‘ de ‘2024

Acta de recibo Inicial X Parcial __ Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20240370

Tipo de contrato:

Prestacion de Servicios

Nombre de Contratista:

Jose Donaldo Viloria Granada

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

BARRANQUILLA - IUB

Valor del , .

contrato: $6.650.042 RP NUmero: 240795
2.1.2.02.02.008-
SERVICIOS i

VICERRECTORIA

Rubro: PRESTADOS ALAS | Fuentede RECURSOS PROPIOS Centrode | ApMINISTRATIVA
EMPRESAS Y Financiacion: Costo: Y FINANCIERA
SERVICIOS DE
PRODUCCION

Plazo del L Fecha de

contrato: Fecha de inicio: 29/04/2024 finalizacion: 30/06/2024

Suspension de

contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A Fe_chg d_e N/A

i reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

A('ZIICIOI’IS.EU al contrato N/A

namero:

Tipo de contrato: N/A

Nombre de Contratista: N/A

Objeto del contrato: N/A

Valor del

adicional $ N/A Valor Total Del $ N/A RP NUmero: N/A

X Contrato
contrato:
X Fuente de Centro de

Rubro: N/A Financiacion: N/A Costo: N/A

Plazo de! Fecha de inicio: N/A F_echa d(_e' . N/A

contrato: finalizacion:

Suspension de

contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe_chg d_e N/A

i reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO
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Valor a Pagar Parcial: $1.400.000
Periodo al que corresponde el pago: Primer pago contrato 20240370
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 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
Calld_ad y correc?o funuorja_mlento de N/A N/A N/A N/A
los bienes y equipos suministrados
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 ? APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $ 86.700 Abril
Pensiéon 16% $111.000 Abril
ARL 0.522% $3.700 Abril
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL

P N/A
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)

CONTRATO 20240370

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA $6.650.042 20240027136 $20.000 30/04/2024
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)

Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)

Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
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PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Electrificaciéon Rural N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Desarrollo N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A
ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o

Supervisor (es): LORENZO DOMENICO ZANELLO RIVA 'y GLEIRYS YANETH AMAYA MENDOZA

Por parte del contratista: JOSE DONALDO VILORIA GRANADA

Lugar donde se realiza la reunion Oficina de Vicerrectoria de extensién e investigacion

Hora de inicio (a.m./p.m.) 09:00 am Hora de finalizaciéon (a.m./p.m.) 10:00 am

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

Actividad /Compromiso

Justificaciéon / Observacion

Participar en la contextualizacién y disefio de los formatos e
instrumentos de recoleccién de informacion de la evaluacién de
impacto a egresados

Se utilizaron documentos de ejemplos de otras instituciones
para revisar y redisefiar el instrumento de respuesta que se le
hace a los egresados de la IlUB

Participar en las ideas presentadas a los proyectos sujetos de
evaluacion de impacto de acuerdo con el modelo de RSU adoptado
por la institucion

Se realiz6 una reunién para introducir y presentar todo el tema
de evaluacion de impacto de acuerdo con el modelo de RSU
por parte del Vicerrector de Extension e Investigacion

Apoyar en la creacion de un instrumento de caracterizacion de
estudiantes del nuevo programa de la institucion de UB

Se utilizaron varios documentos como ejemplos para presentar

una propuesta de caracterizacion de estudiantes con el objeto

de comparar estudiantes del programa de UB con estudiantes
que no estan en dicho programa

N/A

N/A

N/A

N/A

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

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




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
ynivarsmaRs PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 4 de 4
OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 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

XX [X| X

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable

Fecha de la préxima reunién 20 De Mayo de 2024

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (6)

Seis ‘ dias del mes de Mayo ‘ de ‘ 2024

e _

) Ve
LORENZO DOMENICO ZANELLO RIVA JOSE DONALDO VILORIA GRANADA
Nombre Nombre

Supervisor o Interventor Contratista




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 29 de abril del 2024
Sefores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

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: Sl 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.

Sl 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 20186, 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 deduccién por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. Sl NO| y

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

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

FIRMA

sy

JOSE DONALDO VILORIA GRANADA
C.C 1.192.788.354 de Barranquilla




Jueves, 2 de Mayo de 2024

Regresar Menid Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20240027136
Fecha Emision: 30/04/2024
Identificacion: 1192788354
Declarante: JOSE DOMNALDO VILORIA GRANADA
Vigencia: 2024
Periodo Liquidacion: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: 5 6.650.042
Fecha Pago: 30/04/2024
Monto Pagado: 35 20.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
MNo. de Soporte: 20240370
Asociada Entidad: INSTITUCION UMIVERSITARIA DE BARRAMNQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1192788354 VILORIA GRANADA JOSE DONALDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl. 76B #22D-45 SOLEDAD-ATLANTICO 2004702 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 614403985 9466657209 | 2024/05/15 2024/05/03 | BANCOLOMBIA 0 $201,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor In|ige avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$693,334

$111,000

$693,334

$86,700

$693,334

$3,700

$201,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $693,334| $111,000| $693,334| $86,700) $0| $0| $693,334| $3,700| $0| $0| $201,400
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $693,334|  $111,000] $693,334 $86,700) $0| $0] $693,334 $3,700 $0) $0) $201,400

1 Jec Jioazeesss ormsose IX[ T T T TTTTTTT T T T sl $693,334  $111,000[ePs00s| 16 $693,334 $86,700 0 $0) so| 147] 16 $693,334] 0.5224 53,700] 0 50l s o $201,400
Total Afiliados( 1) $693,334 $111,000) $693,334 $86,700) $0) $0) $693,334 $3,700 $0) S0 $201,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1192788354 VILORIA GRANADA JOSE DONALDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl. 76B #22D-45 SOLEDAD-ATLANTICO 2004702 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 614403985 9466657209 1 2024/05/15 2024/05/03 | BANCOLOMBIA 0 $201,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $111,000 $0 $0 $111,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $111,000 $0 $0 $111,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,700 $0 $0 $3,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $3,700 S0 $0 $3,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,700 $0 $0 $86,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $86,700 $0 $0 $86,700

L 1 $201,400 $0 $0 $201,400

Pagina 1 de 1 2024/05/02 07:13 PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 24 de abril de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE DONALDO VILORIA GRANADA identificado(a) con
CC 1192788354, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 65617315291 2021/01/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



