INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Nit. 802.011.065-5

DEBE A

JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON

C.C 1.140.891.436

VALOR DEL PAGO: Tres millones quinientos veintinueve mil setecientos cuarenta
y cuatro pesos, moneda legal ($ 3.529.744)

PERIODO A CANCELAR: Primer pago del contrato 20240951

OBJETO DEL CONTRATO Prestacion de Servicios de Apoyo a la gestion en la Institucion
Universitaria de Bafranquilla - lUB

No. Contrato: 20240951 No. CDP. 240877 No. RP. 242921

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: cuenta de ahorros 91207340851 de
bancolombia

Barranquilla, 16 de diciembre de 2024 [NSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 20938 Fecha: 20/12/2024 Hora: 15:01:34
Asunto: CUENTA DE COBRD 20240951 PRIMER PAGD

f@SLL“—&}\_ Anexos: 13 FOLIOS

Remite: JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON

NOMBRE COMPLETO Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

C.C 1.140.891.436 de Barranquilla

Celular: 3024233707

Correo: jogarle@hotmail.com

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

‘16 ‘ de ‘diciembre

‘ de ‘2024

Acta de recibo Inicial __ Parcial __ Final _X

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20240951

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

Jose Enrique Garcia De Leon

Objeto del contrato:

Prestacién de Servicios de Apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria de
Barranquilla - lUB

Vigencia: 15/12/2022

Valor del $3.529.744 RP NUmero: 242921

contrato:
2.1.2.02.02.009 - p
SERVICIOS PARA LA Fuente de Centro de VICERRECTORIA

Rubro: COMUNIDAD, Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: ADMINISTRATIVA
SOCIALES Y : ; Y FINANCIERA
PERSONALES

Plazo del L Fecha de

contrato: Fecha de inicio: 12-12-2024 finalizacion: 21/12/2024

Suspension de

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

i reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

A(,jICIOI‘l.a| 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:
i Fuente de Centro de

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

Plazo del L Fecha de

contrato: Fecha de inicio: N/A finalizacion: N/A

Suspension de

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

i reinicio:
aplica)
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INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: tres millones quinientos veintinueve mil setecientos cuarenta y cuatro pesos, moneda legal ($ 3.529.744)

Periodo al que corresponde el pago:

Primer pago del contrato 20240951

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
Calldgd y correc_to funC|0r_1a_m|ent0 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 o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $ 162.500 Noviembre
Pension 16% $208.000 Noviembre
ARL $
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha N/A
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20240951

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA

3.529.744

20240093100

11.000

13/12/2024

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad)

Estampilla Pro Cultura

Bono al Deporte
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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
Estampilla Pro-Electrificacion 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 A ‘

Supervisor (es): SAYURIS TERESA NARVAEZ RODRIGUEZ

Por parte del contratista: JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON

Lugar donde se realiza la reunién Oficina de Bienestar Institucional

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

Justificacién / Observacion

Apoyar en la organizacion y ejecucion de actividades deportivas,
artisticas, culturales y recreativas.

Se apoyo en la organizacién y ejecucion de actividades
deportivas, artisticas, culturales y recreativas de las distintas
sedes y programas como fueron IUB al barrio e IUB al

territorio

Apoyar a los grupos bases de las disciplinas deportivas en la
Institucion Universitaria de Barranquilla

Se apoyo a los grupos bases difundiendo informacion a los
jévenes con actitudes deportivas, teniendo en cuenta el cierre
de inscripciones.

Realizar de informes estadisticos sobre las actividades realizadas en
la linea de accién de deporte y recreacion.

Se apoyo en la realizacién de informes sobre las actividades
realizadas en la linea de accién de deporte y recreacion
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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; 4-0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable

Fecha de la préxima reunién De de

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los ( 16/12/2024 )

Dieciseis dias del mes de Diciembre ‘ de ‘ Dos mil veinticuatro

“Sose, 6oedo.

SayurisTeresa Narvaez Rodriguez Nombre: Jose Enrique Garcia De Leon
Supervisor o Interventor Contratista



11/12/24, 22:28 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5bfMIeNPXhIWL2ZtrujoJA==

COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1140891436
NOMBRES JOSE ENRIQUE
APELLIDOS GARCIA DE LEON

FECHA DE NACIMIENTO bl

DEPARTAMENTO ATLANTICO

MUNICIPIO SANTO TOMAS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJACORPI
ACTIVO EPS S.A.S- | CONTRIBUTIVO 01/06/2024 31/12/2024 COTIZANTE
CM
Fecha de |12/11/2024 Es‘gci"’“ 280112-6800-2070-
Impresién:| 22:28:35 ae -1£:CoUl: "
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5bfMIeNPXhIWL2ZtrujoJA== 1/2
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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 informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

leu]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5bfMIeNPXhIWL2ZtrujoJA== 2/2



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140891436 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140891436

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION NO HA INICIADO COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION AFILIADO EN PROCESO DE TRASLADO DE EPS
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 837

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/11/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GARCIA DE LEON JOSE ENRIQUE identificado(a) con CC numero 1.140.891.436 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de abrii de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB
Identificada con NT No. 802011065

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2540576402304, a
partir del 01 de Julio del afio 2021.

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

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

IND CONTRATO
JOSE ENRIQUE GARCIA DE INDEPENDIENTES PRESTACION DE
LEON RIESGO | 1 0.522%  14/12/2024 14/01/2025 SERVICIOS

MAYOR A TMES

ESTADO

cc 1140891436 ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Diciembre del afio 2024.

4 ot

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



14/12/24, 1:21 Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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SAibado, 14 de Diciembre de 2024

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=3cf1591347cebead81120e2693ca

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20240093100
Fecha Emisién: 13/12/2024
Identificacion: 1140891436

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON
2024

1

Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 3.529.744
Fecha Pago: 13/12/2024
Monto Pagado: $ 11.000

Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

BANCO DE OCCIDENTE

20240951, CONTRATO SECOP: 20240951
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

m



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 4 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON identificado(a) con CC
1140891436, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91207340851 2020/02/05 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



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 12 de Diciembre 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 informacién
aqui manifestada.

FIRMA

“Sose, Goedo.

JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON
C.C 1140891436 de BARRANQUILLA
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UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla - Soledad
DE BARRANQUILLA o

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, SAYURIS TERESA NARVAEZ RODRIGUEZ en mi condicién
de supervisor del CONTRATO Y/O CONVENIO No. 20240951 en representacion de la
Institucién Universitaria de Barranquilla - IlUB, y JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON
en mi condicién de contratista identificado como aparece al pie de la correspondiente firma,
se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes consideraciones:

El dia 12 del mes de Diciembre de 2024, entre la Institucién Universitaria de Barranquilla
- lUB y JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON se suscribié el contrato de prestacion

de servicios de apoyo a la gestion No. 20240951, en el cual se pacté como
plazo de ejecucion hasta el 21 de diciembre de 2024 y la forma de pago estipulada se
pacté de la siguiente forma:

FORMA DE PAGO: Un (1) pago por valor de Tres Millones Quinientos Veintinueve Mil
Setecientos Cuarenta y Cuatro pesos ($3.529.744) al finalizar el plazo del contrato.

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular de
Pago Numero VAF N° 08-2024 del 10 de Diciembre de 2024, expedida por la Vicerrectoria
Administrativa y Financiera, la fecha limite para el pago de honorarios a contratistas y recibir
a satisfaccion, asi como la recepcion de la documentacién y envio de las cuentas de cobros
o facturas, serd hasta el dia MARTES 17 DE DICIEMBRE_DE_2024; fecha en la cual se
realizara el cierre contable y presupuestal 2024. Asi las cosas, hasta esta fecha se dara
tramite a la gestion de pagos desde el area de Contabilidad, actividad que debera ser
realizada a través de la plataforma denominada “Gestasoft 4.0”".

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los
honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2024, se hace necesario autorizar la
presentacion o radicacién anticipada de la cuenta de cobro del pago nuimero 001,
comprendido entre el 01 de diciembre al 21 de diciembre de 2024, atendiendo la fecha limite
establecida por la Institucién Universitaria de Barranquilla - IUB en la Circular antes
mencionada.

Por lo anterior, JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON, en mi condicidn de contratista me
comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el
contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse durante el periodo comprendido
entre el 18 de diciembre al 21 de diciembre del 2024, con los soportes a que haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el mes
de diciembre de 2024.

;, : - { i S @ )_GMO_\

SAYURIS T. NARVAEZ RODRIGUEZ
SUPERVISOR
C.C. 22.519.387 de Barranquilla
Supernumerario Responsable de Gestion
de Bienestar Institucional

ALcALbiA D BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

JOSE ENRIQUE GARCIA DE LEON
CONTRATISTA
C.C. 1140891436 de Barranquilla
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