INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA - IUB NIT.
802.011.065 -5

DEBE A:
LIRA MARIA SOLANO VELEZ
C.C. 1.002.154.420 de Barranquilla

VALOR DEL PAGO MENSUAL: Dos millones quinientos mil pesos Moneda Legal
Pesos M/L ($ 2.500.000)

PERIODO DEL CONTRATO: Primer pago contrato 20250282

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la
Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB.

NUMERO DEL CONTRATO: 20250282
NUMERO DEL CDP: 250191
NUMERO DEL RP: 250453

NUMERO DE CUENTA A CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
4192050237

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Barranquilla, 25 de febrero de 2025.

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 250566 Fecha: 26/02/2025 Hora: 15:01:58
< Asunto: CUENTA DE COBRO 20250282 PRIMER PAGD
?%/ﬁd Hﬂl\g Anexos: 11 FOLIOS
{ Remite: LIRA MARIA SOLANO VELEZ
LIRA MARIA SOLANO VELEZ Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO
C.C. 1.002.154.420

CEL +57 3158769970 correo: lirasolanovelez@gmail.com
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Fecha:

‘25 ‘ de ‘febrero

| de |2025

Acta de recibo Inicial_X Parcial __ Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20250282

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria de Barranquilla - IlUB

Nombre de Contratista:

Lira Maria Solano Vélez

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB

Valor del . .

contrato: $ 10.000.000 RP Numero: 250453
2.1.2.02.02.008 - ]
SERVICIOS VICERRECTORIA
PRESTADOS A LAS Fuente de Centro de DE

Rubro: EMPRESAS Y Financiacién: RECURSOS PROPIOS Costo: ’
SERVICIOS DE INVESTIGACION
PRODUCCION Y EXTENSION

Plazo del s Fecha de

contrato: Fecha de inicio: 20/02/25 finalizacion: 31/05/2025

Suspension de

contrato: (Si Fecha de suspension: | NA Fe_ct_la_ d.e NA

! reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato NA

namero:

Tipo de contrato: NA

Nombre de Contratista: NA

Objeto del Contrato: NA

Valor del

adicional NA ‘éz'r‘l’t'r;‘;‘a' Del A RP Numero: | NA

contrato:

. Fuente de Centro de

Rubro: NA Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: NA

Plazo del L NA Fecha de NA

contrato: Fecha de inicio: finalizacion:

Suspensién de NA Fecha de NA

contrato: (Si Fecha de suspension: L

! reinicio:
aplica)
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INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: Dos Millones quinientos mil pesos Moneda Legal Pesos M/L ($ 2.500.000)
Periodo al que corresponde el pago: Primer pago contrato 20250282
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 NA NA NA NA
Cumplimiento NA NA NA NA
Anticipo NA NA NA NA
Pago anticipado NA NA NA NA
Calidad y correcto funcionamiento de | NA NA NA NA
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones NA NA NA NA
Responsabilidad Civil NA NA NA NA
Extracontractual
Otros NA NA NA NA
ACREDITACION PAGOS APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% Certificado de Afiliacion FEBRERO
Pension 16% Certificado de Afiliacion FEBRERO
ARL Certificado de Afiliacion FEBRERO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250282

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $ 10.000.000 20250015125 $ 30.000 24/02/2025
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera NA NA NA NA
Edad)
Estampilla Pro Cultura NA NA NA NA
Bono al Deporte NA NA NA NA
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ADICIONAL DEL CONTRATO NA

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA NA NA NA NA
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera NA NA NA NA
Edad)

Estampilla Pro Cultura NA NA NA NA

Bono al Deporte NA NA NA NA

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles NA NA NA
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI NA NA NA
Estampilla Pro-Electrificacion Rural NA NA NA
Estampilla Pro-Cultura NA NA NA
Estampilla Pro-Desarrollo NA NA NA
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria NA NA NA
Estampilla Pro-Anciano NA NA NA

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o -

Supervisor (es): LORENZO RIVAS DOMENICO

Por parte del contratista: LIRA MARIA SOLANO VELEZ

Lugar donde se realiza la reunion Vicerrectoria de Extension e Investigacion- IlUB

Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:00 AM Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 10:00 AM

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Apoyar la vigilancia tecnoldgica de plataformas donde
se publican convocatorias, realizando reportes y resumenes
sobre oportunidades relevantes

Se apoyo la vigilancia tecnoldégica de plataformas
donde se publican convocatorias, realizando reportes y
resimenes sobre oportunidades relevantes

2. Asistir
convocatorias,
aplicacion

en la identificacion de proyectos y
elaborando documentos preliminares de

Se asisti6 en la identificacion de proyectos y
convocatorias, elaborando documentos preliminares
de aplicacion

3. Colaborar en la redaccion de propuestas técnicas y
financieras bajo la supervision del abogado y la dependencia
de proyectos especiales.

Se colaboro en la redacciéon de propuestas técnicas y
financieras bajo la supervision del abogado y la
dependencia de proyectos especiales.
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4. Apoyar en la gestion documental y administrativa
relacionada con tramites de contratacion y adquisiciones.

Se apoyo en la gestion documental y administrativa
relacionada con tramites de contratacion vy
adquisiciones.

5. Elaborar actas, minutas e informes administrativos
requeridos por la dependencia de proyectos especiales.

Se elaboro actas, minutas e informes administrativos
requeridos por la dependencia de proyectos
especiales.

6. Asistir a reuniones y brindar apoyo en la toma de
notas y seguimiento de compromisos.

Se asistié a reuniones y brindar apoyo en la toma de
notas y seguimiento de compromisos.

7. Colaborar en la difusién del portafolio de servicios de
la dependencia de proyectos especiales

Se colaboro en la difusion del portafolio de servicios de
la dependencia de proyectos especiales

8. Apoyar la recoleccion de informacién y elaboracion de
estudios preliminares de factibilidad de proyectos.

Se apoyo la recoleccion de informacion y elaboracion
de estudios preliminares de factibilidad de proyectos.

9. Contribuir al seguimiento y ejecucion de los planes
de accion de la dependencia de proyectos especiales.

Se contribuyo al seguimiento y ejecucién de los planes
de accién de la dependencia de proyectos especiales.

10. Apoyar la atencién y orientacion a usuarios,
suministrando informacién bajo los procedimientos
establecidos

Se apoyo la atencion y orientacion a usuarios,
suministrando informacién bajo los procedimientos
establecidos

11. Cumplir con los tramites administrativos requeridos
para la correcta ejecucion del contrato

Se cumplié con los tramites administrativos requeridos
para la correcta ejecucion del contrato

12. Asistir a reuniones convocadas por el supervisor del | se asisti6 a reuniones convocadas por el supervisor del
contrato. contrato.
13. Otras obligaciones asignadas segun su perfil y bajo | Se cumplié las obligaciones asignadas segun su

la supervision del abogado y la dependencia de proyectos
especiales

perfil y bajo la supervision del abogado y la
dependencia de proyectos especiales

14. Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la
celeridad y la calidad en la ejecucion

Se actud de tal manera que primen la eficiencia, la
celeridad y la calidad en la ejecucion

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

Se asumioé los gastos y riesgos que implica el
desarrollo del contrato bajo su propia responsabilidad

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

Se desarrollo el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta

17. Constituir las pdlizas pactadas en el contrato dentro
de los 5 dias héabiles siguientes a la entrega del contrato.

Se construyeron las pdlizas pactadas en el contrato
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la entrega del
contrato.

18. Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando
todas las actividades que hacen parte del mismo, segun las
especificaciones dadas por la IUB.

Se cumplié con el objeto del contrato, desarrollando
todas las actividades que hacen parte del mismo,
segun las especificaciones dadas por la IUB.
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EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique 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

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencion al cliente por parte del contratista

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable

Fecha de la pr6xima reunion 20 De marzo de 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los ( 25)

veinticinco dias del mes de febrero ‘ de ‘ 2025
(/ ) ;/;,//\ > i
e ?‘Fﬂ%}%“‘%
LORENZO RIVA DOMENICO LIRA MARIA SOLANO VELEZ

Supervisor o Interventor Contratista




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 20 febrero de 2025

Sefores:

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.

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 2016, solicito deduccion por Dependientes. Si 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. SI|:| NO X

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.

Firma:

’?‘:ﬁcdsfanfg
LIRA MARIA SOLANO VELEZ
C.C. 1.002.154.420 de Barranquilla
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Lunes, 24 de Febrero de 2025

ALcALDIA DE 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

20250015125

24/02/2025

1002154420

LIRA MARIA SOLANO VELEZ

2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 10.000.000

24/02/2025

$ 30.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250282, CONTRATO SECOP: 20250282
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

24/02/25, 11:15 a.m.

Pagina 1de 1


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

SaludTotal.

BQUILLA, Enero 15 de 2025

Senora:

SOLANO VELEZ LIRA MARIA
CC. 1002154420

CL53 D NO 17 32. - 3158769
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6é a partir de Noviembre 20 de 2008. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afillacion [Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado | Fecha de Estado | Discapacidad

Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

SOLANO VELEZ LIRA MARIA 1002154420 | C | Nov-20-2008 | 337 0 | COTIZANTE | VIGENTE

.-

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuarioen [Tipo decontrato| Estado de
contrato contrato
LIRA MARIA SOLANO VELEZ 1002154420 Trabajador VIGENTE
P |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusidon o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

Ninguna |

! Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIRA MARIA SOLANO VELEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1002154420, se encuentra afiliado/a desde 13/01/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de enero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA> =

/

Medellin, 25 de febrero de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LIRA MARIA SOLANO VELEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1002154420 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/02/2025 Fecha fin cobertura:  31/05/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -1UB N802011065

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS

TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION

ACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUYE LA

ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA

DIRECCION, EL DISENO Y LA GESTION. 3

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL ATLANTICO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS

TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION

ACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUYE LA

ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA

DIRECCION, EL DISENO Y LA GESTION.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA

1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS
TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION
ACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUYE LA
ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA
DIRECCION, EL DISENO Y LA GESTION.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1854301 )
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:
C10424279932505639591

Atentamente,
///// oD,
A/

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 25/02/2025 10.59 AM

Direccion IP: 190.248.83.155, 198.143.41.32, 172.16.42.57




SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA

Que la cuenta ahorro nomina No. 4192050237, con fecha de apertura 13 de Enero
de 2025, de la cual es titular:

El Sr. (a) LIRA MARIA SOLANO VELEZ
ldentificado(a) con CC No. 1.002.154.420

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad y no presenta embargos vigentes

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Barranquilla , a los
13 dias del mes de Enero de 2025.

Cordialmente,

Nl fooruet

. Gerencia Customer Service Unit

» AT N i('”

- . o pagp—_ - . g - - "“ﬁ".'v"t' 3 X7 . ‘ !
Bogotd: 7561616 - Call: 4891616 - Medellin: 6051616 Barranquilia: 3851616 - Ibague: 2/ /1510 - Pereiry

. T - : . Q71L& CQLE 198
3401616 Cartagens: 6331616 - Neiva: 5531616 - Bucaramanga: 63 1516 - Cucuta: 5955155 - Santa Manta
-- - . - — oy - N "'\"1‘7"' . \ L\\\"\l‘:* TN
4 155964 Villavicendio 6836126 - valledupar: S838400 - Popayan: U353 1S - Resto del pals: 018000 522222

w of Rova Scote  unlrads e oencls. Scotmtank Coiparra Edabecmeno Sancana




