
Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluación Supervisor, Pago Seguridad Social, comprobante pago de 
estampillas contrato. 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB 

Nit. 802.011.065-5 

 

DEBE A 

DIEGO FERNANDO BARRAGÁN GIRALDO 

 

VALOR DEL PAGO: Seis millones de pesos ochocientos setenta y siete mil 

cuatrocientos ochenta y tres pesos m/l ($6.877.483) 

PERIODO A CANCELAR: Primer pago contrato 20240303 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de servicios profesionales en la Institución 

Universitaria de Barranquilla – IUB. 

No. Contrato. 20240303 

No. CDP. 240350 No. RP. 240673 

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros Fijo Diario Davivienda 

número 007470365219. 

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Campus Soledad 

Soledad, 01 de mayo de 2024. 

 

 

 

____________________________ 
Diego Fernando Barragán Giraldo 
C.C: 93.128.989 de Espinal 
Celular: 301 4059407  
e-mail: diegobg1@yahoo.com 

lgutierrezb
Sello
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Fecha: 01 de mayo de 2024 

 

Acta de recibo Inicial _X_ Parcial __ Final __ 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contrato número: 20240303 

Tipo de contrato: Prestación de Servicios 

Nombre de Contratista: Diego Fernando Barragán Giraldo 

Objeto del contrato:  Prestación de servicios profesionales en la Institución Universitaria de Barranquilla - IUB 

 

Valor del 
contrato: 

$20.632.449 m/l RP Numero: 240673 

Rubro: 

2.1.2.02.02.008 

Servicios Prestados a las 
Empresas y Servicios de 

Producción 

Fuente de 
Financiación: 

Recursos propios 
Centro de 

Costo: 

Vicerrectoría 
Administrativa y 

Financiera 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: 17 de abril 2024 
Fecha de 

finalización: 
30 de junio 2024 

Suspensión de 
contrato: (Si 

aplica) 
Fecha de suspensión: N/A 

Fecha de 
reinicio: 

N/A 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO 

Adicional al contrato 
número: 

N/A 

Tipo de contrato: N/A 

Nombre de Contratista:  N/A 

Objeto del contrato:  N/A 

 

Valor del 
adicional 
contrato: 

No aplica 
Valor Total Del 
Contrato 

No aplica RP Numero: No aplica 

Rubro: No aplica 
Fuente de 
Financiación: 

No aplica 
Centro de 
Costo:  

No aplica 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: 
 
No aplica 

Fecha de 
finalización: 

 
No aplica 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

Fecha de suspensión: 
 
No aplica 

Fecha de 
reinicio: 

 
No aplica 

 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Valor a Pagar Parcial: Seis millones de pesos ochocientos setenta y siete mil cuatrocientos ochenta y tres pesos m/l ($6.877.483) 

Periodo al que corresponde el pago: Primer pago contrato 20240303 
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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% Certificado adjunto Certificado adjunto 

Pensión 16% Certificado adjunto Certificado adjunto 

ARL 0,522% Certificado adjunto Certificado adjunto 

  

CERTIFICACIÓN APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL – REPRESENTANTE LEGAL 
(Persona Jurídica)                                                                                         Fecha (dd/mm/aaaa) 

N/A 

 

CONTRATO  20240303 

PAGO DE ESTAMPILLAS 
DISTRITALES 

BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA $20.632.449 20240025609 $62.000 30/04/2024 

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) 

$20.632.449 20240025610 $516.000 30/04/2024 

Estampilla Pro Cultura $20.632.449 20240025611 $103.000 30/04/2024 

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 – Dotación (Tercera 
Edad) 

N/A N/A N/A N/A 

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 1 y 2 Niveles N/A N/A N/A 
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A 

Estampilla Pro-Electrificación 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 REUNIÓN 

 

Interventor(es) o 
Supervisor (es): 

Ana María Pizarro De La Hoz 

Por parte del contratista: Diego Fernando Barragán Giraldo 

Lugar donde se realiza la reunión  Vía Microsoft Teams 

Hora de inicio (a.m./p.m.) 3:00 pm Hora de finalización (a.m./p.m.) 3:30 pm 

 

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

 

Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

1. Asesorar en análisis diagnóstico de los aspectos 
administrativos-académico en pro de evidenciar oportunidades 
para el fortalecimiento y desarrollo institucional. 

Se asesora de manera remota en el análisis diagnóstico 
de los aspectos administrativos–académicos. 

2. Acompañar en el análisis de formulación de estrategias para 
fortalecer los actores administrativo-académico de la institución. 

Se realiza acompañamiento de manera remota en el 
análisis de la formulación de estrategias que fortalecen los 
aspectos administrativos–académicos. 

3. Presentar resultados de etapa diagnóstica de los aspectos 
administrativos-académico en pro de evidenciar oportunidades 
para el fortalecimiento y desarrollo institucional. 

Se presentan resultados de la etapa diagnostica de 
estrategias que fortalecen los aspectos administrativos–
académicos. 

4. Realizar charlas de sensibilización a los actores institucionales 
priorizados. 

Se dio inicio en las charlas de sensibilización a los actores 
institucionales priorizados. 

5. Asistir a las reuniones que convoque al supervisor del contrato. 
Se asiste de manera remota a las reuniones requeridas 
por el Supervisor del contrato. 

6. Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la 
calidad en la ejecución. 

Se actúa con eficiencia, celeridad y calidad en la ejecución 
de las actividades y/o compromisos. 

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

Se asumen los gastos y riesgos que implica el desarrollo 
del vigente contrato. 

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

Se desarrolla el contrato en los términos y condiciones 
establecidas y formuladas en la propuesta. 
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9. Encontrarse al día de pago de los aportes a seguridad social 
durante la ejecución del contrato. 

Se entrega evidencia del pago de los aportes parafiscales. 

10. Las demás obligaciones que por la ley y la naturaleza del 
contrato le correspondan. 

Se da cumplimiento a las demás obligaciones. 

 

EVALUACIÓN AL PROVEEDOR O CONTRATISTA 

 

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 

NA NA NA 

 

Fecha de la próxima reunión  20 de 05 de 2024 

 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron al (01) 

primer día del mes de mayo de 2024 

 

 

 

 

 

Ana María Pizarro de la Hoz 
INTERVENTOR o SUPERVISOR 

 Diego Fernando Barragán Giraldo 
CONTRATISTA 

 



  Lunes, 6 de Mayo de 2024  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento:  20240025609

Fecha Emisión:  24/04/2024

Identificación:  93128989

Declarante:  DIEGO FERNANDO BARRAGAN GIRALDO

Vigencia:  2024

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ITSA

Acto:  ESTAMPILLA ITSA

Base Gravable:  $ 20.632.449

Fecha Pago:  30/04/2024

Monto Pagado:  $ 62.000

Banco Recaudador:  BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte:  20240303

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

6/5/24, 15:43 Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=ef3008afa4e20d714a3d0c6d4df0 1/1

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp


  Lunes, 6 de Mayo de 2024  
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No. Documento:  20240025610

Fecha Emisión:  24/04/2024

Identificación:  93128989

Declarante:  DIEGO FERNANDO BARRAGAN GIRALDO

Vigencia:  2024

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

Acto:  ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

Base Gravable:  $ 20.632.449

Fecha Pago:  30/04/2024

Monto Pagado:  $ 516.000

Banco Recaudador:  BANCO DAVIVIENDA

No. de Soporte:  20240303

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

6/5/24, 15:46 Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do 1/1

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp


  Lunes, 6 de Mayo de 2024  
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No. Documento:  20240025611

Fecha Emisión:  24/04/2024

Identificación:  93128989

Declarante:  DIEGO FERNANDO BARRAGAN GIRALDO

Vigencia:  2024

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS

Acto:  ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS

Base Gravable:  $ 20.632.449

Fecha Pago:  30/04/2024

Monto Pagado:  $ 103.000

Banco Recaudador:  BANCO DAVIVIENDA

No. de Soporte:  20240303

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

6/5/24, 15:44 Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do 1/1

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 93128989

NOMBRES DIEGO FERNANDO
APELLIDOS BARRAGAN GIRALDO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

03/11/2024
15:23:20

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,



11/3/24, 15:23 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=TJLAqjjqN61jTA2iGktSNg==
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establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

javascript:window.print()
javascript:window.close()


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DIEGO FERNANDO BARRAGAN GIRALDO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 93128989, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 11 de marzo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Identificada con NT No. 802011065

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 2540576402303, a
partir del 01 de Julio del año 2023.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE

TRABAJO CLASE TASA FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 93128989 DIEGO FERNANDO
BARRAGAN GIRALDO

INDEPENDIENTES
RIESGO I 1 0.522% 23/04/2024 30/06/2024

IND CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS
MAYOR A 1MES

ACTIVO

Co
m

pa
ñí

a 
de
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eg
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 B
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ív
ar

 S
.A

.
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Se expide a solicitud del interesado el 22 de Abril del año 2024.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

12/03/2024

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor DIEGO FERNANDO
BARRAGAN GIRALDO con Cédula de Ciudadanía n#mero 93128989

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
N#mero 007470365219
Saldo a la fecha 1,361,615.85 Pesos
Fecha de apertura 28/01/2004

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 

FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA CONTRATISTA 

 

Barranquilla, abril 17 del 2024 

 
Señores: 
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB 
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 y art 340 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. 

 
 
 
______________________________ 
Diego Fernando Barragán Giraldo 
C.C. 32.608.793 Espinal 

X  

X 

X  

X 

X 

X 
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