INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
CONSTANZA MARTINEZ GUEVARA

VALOR DEL PAGO: Ocho millones de pesos moneda legal vigente ($8.000.000)
PERIODO A CANCELAR: Segundo pago contrato 20240744

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales en la Institucion
Universitaria de Barranquilla — IUB.

No. Contrato. 20240744
No. CDP. 240706 No. RP. 241899

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros DAVIVIENDA #
008970230085

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Campus Soledad

Soledad, 28 de octubre del 2024.

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 20020 Fecha: 01/11/2024 Hora: 10:53:45
P % Asunto: CUENTA DE COBRO 20240744 SEGUNDO PAGD
S, < : Anexos: 12 FOLIOS
YO i 67(/ Remite: CONSTANZA MARTINEZ GUEVARA

CONSTANZA MABTINEZ GUEVAR 4 Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO
C.C 39.791.696 Bogota D.C.

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

(2 | o |

octubre ‘ de ‘ 2024

Acta de recibo Inicial __ Parcial _X_ Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20240744

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

Constanza Martinez Guevara

Objeto del contrato:

Prestacion de servicios profesionales en la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB

Valor del $32.000.000 ml RP Ntmero: 241899
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS P
VICERRECTORIA
Rubro: PRESTADOS A LAS Fuente de RECURSOS PROPIOS | Centrode | ,pyiNISTRATIVA Y
EMPRESAS Y Financiacion: Costo: FINANCIERA
SERVICIOS PE
PRODUCCION
Plazo de! Fecha de inicio: 6 de septiembre de 2024 _Fe(_:ha de . 31 de diciembre de 2024
contrato: finalizacion:
Suspensién de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fepha_d(_e N/A
. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
A('ZIICIOI’IS.EU al contrato N/A
nimero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del
adicional No aplica \églr(])tl;;%tal Del No aplica RP Numero: No aplica
contrato:

. . Fuente de . Centro de .
Rubro: No aplica Financiacion: No aplica Costo: No aplica
Plazo de! Fecha de inicio: No aplica Eecha d?, . No aplica
contrato: finalizacion:

Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: No aplica Fe_chg d'e No aplica
aplica) reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: Ocho millones de pesos moneda legal vigente ($8.000.000)

Periodo al que corresponde el pago:

Segundo pago contrato 20240744
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DX BARRANGUILLA PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 4
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
CaIid_ad y correc_to funcior_la_miento 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 N/A N/A N/A N/A
Extracontractual
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% $400.800 Septiembre de 2024
Pension 16% $513.100 Septiembre de 2024
ARL $16.900 Septiembre de 2024

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)

No Aplica

CONTRATO 20240744
PAGO DE ESTAMPILLAS —
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $32.000.000 20240064328 $96.000 15/09/2024
Estampilla PrOE‘ dgg)tac'on (Tercera $32.000.000 20240064330 $800.000 15/09/2024
Estampilla Pro-Cultura $32.000.000 20240064329 $160.000 15/09/2024
Bono al Deporte $32.000.000 20240064331 $320.000 15/09/2024

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 — Dotacion (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

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
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AN PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3de 4
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

- . Ana Maria Pizarro De La Hoz
Supervisor (es):

Por parte del contratista: Constanza Martinez Guevara

Lugar donde se realiza la reunion Oficina Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Hora de inicio (a.m./p.m.) 03:00 pm Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 03:30 pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Asesorar en el proceso de seguimiento y cumplimiento de | Se realiz6 acompafiamiento a los levantamientos de cargas de
los productos esperados de estudio a contratar para la | trabajo por parte de la ESAP programadas durante el mes con
propuesta de redisefio institucional los diferentes funcionarios citados.

L L Se elabor6 y adopt6 la resolucion bajo el #1199 del 30 de

2. Asesorar y apoyar en la revision y actualizacion de las | septiembre de 2024 y posterior socializacion a los posibles
politicas de incentivos para los funcionarios (administrativos | beneficiarios. De igual manera se socializo cartilla de mejores
y docentes) de la institucion. equipos de trabajo y se realiza actividad para motivacion de la

misma y se proyecta resolucion de otorgamiento de incentivos.
Se efectud asesoria a funcionarias del proceso de Gestion

3. Asesorar en los casos administrativos relacionados con la | Humana par? que prgsegten de malnerlal_coréec(tia ?l comite de

adecuada aplicacién de los principios de la funcién publica | 9€f€nciay ala comision de personal, ef listado de funcionarios

ra el maneio del personal de carrera administrativa, carrera docente y libre

para el manejo del personal. nombramiento y remocion para que sean aprobados por los
mismos.

o ) ) Se revisa y recomienda ajustar los procedimientos de

4. Asesorar y apoyar en el establecimiento de directrices que | capacitacion y Bienestar Social e Incentivos, para lograr llevar
contribuyan al mejoramiento de la gestion del recurso | a cabo la correcta aplicacion de la norma y dar cumplimiento
humano y el mejoramiento del clima organizacional. con las diferentes fases antes de la adopcion de los planes

para la siguiente vigencia.

5. Apoyar en demas actividades que el supervisor indique, en . ) ., )

) L - Se realizaron de acuerdo a instruccion de la supervisora.
alineacion con los asuntos de la gestion humana.

6. Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y | Se actta con eficiencia, celeridad y calidad en la ejecucién de
la calidad en la ejecucion. las actividades y/o compromisos.

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

8. Desarrollar el contrato en los términos y condiciones | Se desarrolla el contrato en los términos y condiciones

establecidas y formuladas en la propuesta.

establecidas y formuladas en la propuesta.
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durante la ejecucién del contrato.

9. Encontrarse al dia de pago de los aportes a seguridad social

Se entrega evidencia del pago de los aportes parafiscales.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

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

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
Atencién al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: 5,0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

NA NA NA
Fecha de la préxima reunién 25 de Noviembre de 2024
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (28)
octubre ‘ de ‘ 2024

Veintiocho ‘ dias del mes de

Qm“ Mo N Vew> §5< (Q\‘y
ANA MARIA PI O DE LA HOZ
INTERVENTO SUPER R

Kﬁm %Do*eﬂ@

CONSTANZA MARTINEZ éu VARA
CONTRATISTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
55;-9.“ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 39791696 | | NUMERO PLANILLA: 7046803744  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTANZA MARTINEZ GUEVARA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. :
DIRECCION: _ CALLE 151 1132 TELEFONO: . 4776535 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 1006131260
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7942807559 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/10/07
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 283.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 283.800 $1.100 $284.900
[SUBTOTALES: $ 283.800 $1.100 $284.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $221.700 $0 $ 800 $0 $221.700 $ 800 $0 $222.500
SUBTOTALES: $221.700 $ 800 $0 $222.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. g $0 $0 $0 $9.300 $9.300 $ 100 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.300 $ 100 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O . VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ = > |1 > | = -
Szl 2 o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO
1 [cc MARTINEZ ~ INDEPENDIE $3.200.000 NO A 01-30 25-14 30 $ $228.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.200EPS037- 30 $ $178.300 $0 $178.30014-7- 30 $ 39791696 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
39791696 CONSTANZACONTRATO COLPENSI 1.426.000 NUEVA 1.426.000 SEGUROS 1.426.000
PRESTACION ONES EPS BOLIVAR
DE S.A.
2 [cc MARTINEZ  INDEPENDIE $3.200.000 NO C1-30 25-14 30 $ $512.000 $0Q $0 $0 $0Q Normal $512.000EPS037- 30 $  $400.000 $0 $400.00014-7- 30 $ 39791696 | $ 16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39791696 CONSTANZAICONTRATO COLPENSI 3.200.000 NUEVA 3.200.000 SEGUROS 3.200.000
PRESTACION ONES EPS BOLIVAR
DE S.A.
3 CcC gSE\T/g\IRE/f :\"\ITDEEPENDlE $ 3.200.000 NO R|01-30 25-14 0 $ $283.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.800EPS037- |0 §  $221.700 $0 $221.70014-7- 0 $ 39791696 | $9.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39791696 | A NZACONTRATO COLPENSI| | 1.774.000 NUEVA 1.774.000 SEGUROS | | 1.774.000
PRESTACION ONES EPS BOLIVAR
DE S.A.

2024/10/26 10:11 USUARIO: SOI CC39791696 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39791696 NUMERO PLANILLA: 7942807559  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTANZA MARTINEZ GUEVARA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 151 1132 TELEFONO: 4776535 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 965627341
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $228.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $228.200 $0 $228.200
SUBTOTALES: $228.200 $0 $228.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.300 $0 $0 $0 $178.300 $0 $0 $178.300
SUBTOTALES: $178.300 $0 $0 $178.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. g $0 $0 $0 $7.500 $ 7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO’T_TJ?I?;EISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ = > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc MARTINEZ - INDEPENDIE $3.200.000 NO 01-30 25-14 30 $ $228.200 $0 $0 $0 $0 Normal $228.200EPS037- (30 $§  $178.300 $0 $178.30014-7- 30 $ 39791696 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
39791696 CONSTANZACONTRATO COLPENSI 1.426.000 NUEVA 1.426.000 SEGUROS 1.426.000
PRESTACION ONES EPS BOLIVAR
DE S.A.

2024/10/26 10:22 USUARIO: SOI CC39791696 PAGINA 1 DE 1



25/9/24, 9:29 p.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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MiA©rcoles, 25 de Septiembre de 2024

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20240064328
Fecha Emisiéon: 15/09/2024
Identificacion: 39791696

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

CONSTANZA MARTINEZ GUEVARA
2024

1

Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 32.000.000
Fecha Pago: 15/09/2024
Monto Pagado: $ 96.000

Banco Recaudador:

BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte: 20240744, CONTRATO SECOP: 20240744
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do



25/9/24, 9:28 p.m.
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MiA©rcoles, 25 de Septiembre de 2024

Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

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:
Asociada Entidad:

Estado:

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do

20240064330

15/09/2024

39791696

CONSTANZA MARTINEZ GUEVARA

2024

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)

$ 32.000.000

15/09/2024

$ 800.000

BANCO DAVIVIENDA

20240744, CONTRATO SECOP: 20240744

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

m



25/9/24, 9:28 p.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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MiA©rcoles, 25 de Septiembre de 2024

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20240064329
Fecha Emisiéon: 15/09/2024
Identificacion: 39791696

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

CONSTANZA MARTINEZ GUEVARA
2024

1

Impuesto: IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA
Acto: ESTAMPILLA PROCULTURA
Base Gravable: $ 32.000.000
Fecha Pago: 15/09/2024
Monto Pagado: $ 160.000

Banco Recaudador:

BANCO DAVIVIENDA

No. de Soporte: 20240744, CONTRATO SECOP: 20240744
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do



25/9/24, 9:27 p.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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MiA©rcoles, 25 de Septiembre de 2024

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20240064331
Fecha Emisiéon: 15/09/2024
Identificacion: 39791696

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

CONSTANZA MARTINEZ GUEVARA
2024

1

Impuesto: BONO AL DEPORTE
Acto: BONO AL DEPORTE
Base Gravable: $ 32.000.000
Fecha Pago: 15/09/2024
Monto Pagado: $ 320.000

Banco Recaudador:

BANCO DAVIVIENDA

No. de Soporte: 20240744, CONTRATO SECOP: 20240744
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Soledad, 6 de septiembre del 2024

Senores:

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: 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.

Si NO | x

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

SI| X NO

4). Para efectos de disminuir la base de retencién 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 deduccion por Dependientes. S NO|

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. SI NO|

c). 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 certificacion de la
entidad promotora de salud. Sl NO|[ x

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

LOWLM ottey QD

Constanza Mértinez GuéQ/alfa
C.C. 39.791.696 Bogota D.C.
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Declaracion de renta y c_omdplementario
personas naturales y asimila €
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

as residentes

PRIVADA

210

1.Af0 |2|0]2]|2

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2117730607286

(415)7707212489984(8020) 000211773060728 6

% 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
z 3979169 6| 0 |[MARTINEZ |GUEVARA CONSTANZA i 2
2 A'Cw‘idagrincipa\ 0 010 gi oty indique;  25- C0d. gﬁig&formu\amo 21 Fraccion aho gravable siguiente 32e:‘g;ggassigwgg%segsc;rrnu\ada: s 0
Patrimonio  Total patrimonio bruto | 29 | 98,067,000 |Deudas | 30 | 125,789,000 i;ltl?(ljgatrimonio | BZ[ 0
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B U R A it S Rentas de capital ' Rentas no laborales
TS ies 32 176,055,000 | 43| 0 s8] —2,863,0004‘74 256,000
Devoluciones ebajas y s 0
hnegFgﬁtoas no constitutivos | 33 | 12,614,000 | 44 0 | 501 0|76 0
Cosiosy dsducciones s 0 f5 0|m 0
Renta liquida 34 | 163,441,000 |46 61 2,863,000 |78 256,000
E?;?Etas liquidas pasivas - . 62 / 0|79 0
W 0w 05 0 [o0 0
g E‘é Otras rentas exentas 36 49,893,000 | 48 0 [ea 0 |81 0
§~, N Total rentas exentas | 37 49,893,000 | 49 0 |es 0 |82 0
§ 8 | Intereses de vivienda | 38 0 |50 /) Foes 0|83 0
3|83 "
3 gg %Listadﬁgém'_c’"es 39 15,348,000 | 51 0 ys7 0 |84 0
25 ;r"‘:.g‘:}tggfe“scc'o“es 40 15,348,000 | 52 . 0 |s8 0|85 0
i'};?p"b?;ﬁ’ég?ﬁﬁt d/gs)deduc. 41 65,241,000 |53 07| 69 0 |86 0
§§|"éfe'rié‘|%iiga ordinaria 54 0/ 70 2,863,000 | g7 256,000
(F;je;n;((i:ii(‘i:?oliquida del 55 0|71 0 |gs 0
ggrrgigzgsaciones por 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42| 98,200,000 57| 0|7 2,863,000 | 90 256,000
Rep- i o 166,560,000 [Rer. exv, [s2 65,241,000 [R, g ord. Tos 101,319,000 [Conp pecs | o 0
Cor, 9 . o5 0 [Rens, o6 0 [R, e orav. o7 101,319,000 | niapresniva | 98 0
Lngrgf&srig;utos por rentas de pensiones del paisy [ gg | 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
3 § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 P General y de pensiones 117 14,688,000
':;-é Renta liquida 101 0 §: Renta presuntiva y de pensiones 118 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 ﬁ Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 gé Egirg(ﬂ?gﬂ?ggcﬁsayfu gg&cﬂj aaciones afio 2017 | 459 0
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.iros 104 0 é_’_é’ 5 girgdlj;_g?\?enscfozsay/sou (a;ggclil :c;ogt?gséﬁo-2017 121 0
'g% Ingresos no constitutivos de renta 105 0 s - 'g?;elagrepsuesto sobre las rentas liquidas 122 14,688,000
8 5 |Renta liquida ordinaria afio 2016 y anteriores 106 O0|s g | oo pogedos | 123 O | Donaciones | 124 0
S < - L FRE
§-§ th'dsellj%?%ma anO 2017y s!gu!entes numeral 3rart. 107 0 g £ |otros 125 0 |Totaldes. | 156 0
SE 2 %g%ceeldEu'l_lg' afio 2017y siguientes paragrafo, Z 108 0 E Impuesto neto de renta 127 14,688,000
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE y/a recibicos | 499 0 | '3 |Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
© | Rentas exentas de la casila 109 |0 0= Eoersggﬁgg%g%rggngggﬁgﬁgspagados 0l @i || G 0
Ienx g%so?s por ganancias ocasionales en el pais y dei| 444 0 Total impuesto a cargo 130 14,688,000
'gé Bg2E:tsogesugoo;e;{zéggjignzegzlbey 1116 6lo 200, 112 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 131 0
£ Wz s fges comiades (o 2. | 113 0| |mmgasmmmttan | 0
8] costospor ganancias acasionals 114 I e 12,395,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
o e 2,293,000 |sanciones | 136 0 [Total saldo 437 | 2,293,000 |Total saldo [ 134 0
981. Cod. Representacion ELT:sgﬁ{adedara”te o de quien lo 997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora o

982. Cdd. Contador I:l Firma contador  994. Con salveda

983. No. Tarjeta profesional |

des I:l

2 02 3-10-1

Fecha Acuse de Recibo

. Firmado /’

1/0 8:5 4:1 5

980. Pago total $

202303545925

15

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900087719764




