INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Nit.
802.011.065-5
DEBE A
DEBE A: DANIEL ASTERIO REQUENA RUIZ
VALOR DEL PAGO: Dos millones cuatrocientos noventa y seis mil ochocientos setenta pesos
moneda legal ($2.496.870)
PERIODO ACANCELAR: Primer pago contrato 20250293

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Servicios de Apoyo a la Institucion
Universitaria de Barranquilla - IlUB

No. Contrato: 20250293 No. CDP. 250120 No.RP.250463

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Bancolombia ahorros 76506783743

Correo electrénico: danielasteriorequena07@gmail.com

NUmero de teléfono: 3017767702

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 250604 Fecha: 27/02/2025 Hora: 14:40:31

Asunta: CUENTA DE COBRO 20250293 PRIMER PAGD

Anexos: 10 FOLIOS

Soledad, 27 de febrero del 2025. Remite: DANIEL ASTERIO REQUENA RUIZ
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

@Qm 6/ p@ guéf) A

NIEL ASTERIO REQUENA RUIZ
C.C 1003122779 de La Jagua de Ibirico


SALAS ADOBE ITSA
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UNIVERSITARIA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

menmucion INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1de 14
Fecha: | 27| de ‘ Febrero | de | 2025
ActaderecibolInicial _X_Parcial_Final
INFORMACIONGENERAL DEL CONTRATO
Contrato namero: 20250293
Tipo de contrato: Contrato de prestacion de servicio de apoyo
Nombre de Contratista: Daniel Asterio Requena Ruiz
Objeto del contrato: Prestacion de servicio de Apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria de Barranquilla
Valor del .
RP Numero:
contrato: $12.267.235 250463
2.1.2.02.02.008 -
PRESTADOS A LAS Fuente de centrode |G EmOR
Rubro: EMPRESAS Y Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: ACADEMICA
SERVICIOS
DE PRODUCCION
Fecha de
El)?\zt?a(tjc?:l Fechade inicio: 21 de febrero de 2025 finalizacion: 31 de mayo de 2025
Suspensién de
contrato: (Si Fechade suspension: N/A Fecha d_e N/A
) reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato N/A
nimero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
N/A N/A
Valor del Valor Total .
adicional Del RP Numero: N/A
contrato: Contrato
N/A Fuente de Centro de
Rubro: Financiacion: NiA Costo: NA
Plazo del L Fechade
contrato: Fechade inicio: N/A finalizacion: NIA
Suspension de
contrato: (Si Fechade suspension: N/A Fephq d,e N/A
b reinicio:
aplica)

INFORMACIONDEL PAGO

Valora Pagar Parcial: Dos millones cuatrocientos noventa y seis mil ochocientos setenta pesos moneda legal ($2.496.870)

Periodo al que corresponde el pago:

Primer pago contrato 20250293




INSTITUCION
UNIVERSITARIA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 14
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA(las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No dePdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)

Calidaddel 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
Salariosy 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

BASE GRAVABLE 40%DEL VALOR DEL CONTRATO

APORTE CORRESPONDIENTE

APORTES (Persona Natural) AL MES DE:

Salud 12.5% N/A Certificado de afiliacion
Pension 16% N/A Certificado de afiliacion
ARL 0,522% N/A Certificado de afiliacion

CERTIFICACION APORTESPARAFISCALES REVISORFISCAL —REPRESENTANTE LEGAL

(Persona Juridica) Fecha(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250293
PAGODE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $12.267.235 20250017292 $ 37.000 26/02/2025
EstampillaPro — Dotacion (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)
EstampillaPro 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 FechadePago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)
EstampillaPro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A




INSTITUCION
UNIVERSITARIA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3 de 14
PAGODEESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado FechadePago
EstampillaPro-Hospitales de 1y2 Niveles N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
EstampillaPro-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 ALA REUNION
Interventor(es) o
Supervisor (es): Carlos Andres Montero Bula
Porparte del contratista: | Daniel Asterio Requena Ruiz
Lugardonde se realizalareunion Facultad de ingenierias
Horadeinicio (a.m./p.m.) ‘ 10:30 a.m. Horade finalizacion (am./p.m.) 11:00 a.m.

VERIFICACIONDEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS ENEL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacion/ Observacion

1. Brindar atencion de los procesos y servicios académicos a los
estudiantes de los diferentes niveles propedéuticos (Técnico
Profesional, Tecnolégico y Profesional Universitario) relacionado a la
informacion y tramites solicitados de la Facultad en la cual se
desarrollan las actividades.

se apoyo los procesos de reingresos, transferencias internas,
solicitud de validaciones, homologaciones, créditos Gnicos y
adicionales, asi mismo, respuesta de solicitudes via correo
electrénico, WhatsApp y llamadas.

2. Utilizar los procedimientos a cabalidad correspondientes de la
Facultad Académica dentro del Sistema de Gestion de la Calidad
generados.

Se dio respuesta a las solicitudes, teniendo en cuenta el
reglamento estudiantil.

3. Coadyuvar en la programacion y ejecucioén de las actividades de la
Facultad proactiva y satisfactoriamente correspondiente a las solicitudes
académicas de los estudiantes de la Institucion.

Sedesarrollanlas actividades enlos términos ycondiciones
establecidas en el calendario académico.

4. Realizar el cumplimiento de los procedimientos de Gestion
Documental de la Facultad enlacual desarrolla las actividades

Se hizo uso de los formatos actualizados para llevar acabo los
procesos que requieren de documentacioén en la Facultad.

5. Coadyuvar en la planificacion, organizacion, ejecucién de actividades
y eventos necesarios para el cumplimiento de las metas trazadas en la
Facultad en la cual desarrolla las actividades.

se apoyo los procesos de matriculas a los estudiantes de primer
ingreso de todos los programas pertenecientes a la Facultad de
ingenierias.

6.Realizar reportes relacionados con las actividades que se desarrollen
el proceso.

Se present6 informe mensual dirigido al supervisor del contrato,
en donde se consignen las diferentes actividades realizadas en
la ejecucion del objeto contractual, y en caso de ser requerido,
informe de las actividades propias de la Facultada la cual se
encuentra asignado

7. Actuar detal manera que primen la eficiencia, laceleridad y lacalidad
en la ejecucion.

Se cumplié con el objeto del contrato.

8. Asumirlos gastosy riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo
su propia responsabilidad.

Se asume los riegos y gastos que implican en el desarrollo del
contrato.

9. Desarrollar elcontrato enlos términos y condiciones establecidas y
formuladas en la propuesta.

se apoyo los procesos de matriculas a los estudiantes de prime
ingreso de todos los programas pertenecientes a la Facultad de
ingenierias.

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

Se cumplié con el objeto del contrato.

11. Encontrarse al diaen el pago de los aportes parafiscales durante la
ejecucion del contrato.

Se present6 lacuenta de cobro.

12. Las demas abligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato le
correspondan.

Se cumpliécon las demas actividades que se deriven del objeto
contractual.




UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

uB INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

Péag. 4 de 14

EVALUACION AL PROVEEDORO CONTRATISTA

Califigue de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es elminimo y 5 el maximo:

OPCIONES AEVALUAR 1 2 3 4 ®

Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidaddelas especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento dela entregal3. X
X

Atencion alcliente por parte del contratista

Callificacion proveedor o contratista: 5

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LAINTERVENTORIAO SUPERVISION

Compromiso

Fechade entrega

Responsable

Fecha delapréxima reunion

06

De

Marzo

de

2025

Para constancia deloanterior, firman la presente actalos que enellaintervinieron alos (27)

Veintisiete

dias del mes de

Febrero

de

2025

ST

Carlo And,ré§M ntero Bula
Supetrvisor

an &/ Q@ 3%001

Daniel Asterio Requena Ruiz
Contratista




Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250017202
Fecha Emision: 26/02/2025
Identificacion: 1003122779
Declarante: DANIEL ASTERID REQUENA RUIZ
Vigencia: 2023
Periodo Liquidacion: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 12.257.235
Fecha Pago: 26/02/2025
Monto Pagado: 5 37.000
Bance Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
Mo. de Soporte: 20250293, CONTRATD SECOP: 6100333
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - TUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



SaludTotal .

BQUILLA, Febrero 17 de 2025

Sefior:

REQUENA RUIZ DANIEL ASTERIO
CC. 1003122779

CL 18 39 530 - 3017767

Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTALEPS SA.

En relacion con el asunto de [a referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacon al régimen contributivo de Salud Total EPS S A se
realiz6 a partir de Enero 25 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Aflllacion | desafiliacion EPS | Actual
TRS1227T% T pAE3 = | e ===

AL

E
a
é

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su famdia continben
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o0 puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTALEPS S A
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado 0 como poblacién vinculada,
uaemmumm novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,

siempre y cuando al momento de retiro o exdusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
mmuasuamrwequedebepowseddlaenbsmos




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DANIEL ASTERIO REQUENA RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.122.779, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presenta certificacion se expide el 19 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

AN

Gerencia de Clientes

~ Cd
” ~

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Gruyg
Nopissad Adminatradom g Fondos de Persionas ¥ Coaantias LA, - NI B0 1440 ! Filal e AVA L




MEDTENCESTIN FRANC IR
I EHELE

VIGILADO ™

ARL | SUFG}

Medellin, 27 de febrero de 2025

LA ADMIMISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

CERTIFICA:

Que DANIEL ASTERIO REQUENA RULZ identficado{a) con cedula de ciudadania 1003122770 registra en nuesira base de
datos como trabajador(a) ndependiente.

A continuacion se relacionan los datos de |a afliacion:
Fecha inicio cobertura: ~ 28/02/2025 Fecha fin cobertura: 311052025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INETITUCKIN UNIVERSITARLL DE BARRANGQUILLA -IUB MBO2011085

ACTIVIDAED ECONOMICA:

1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE EECUELAS TECHNOLOGICAS, INSTITUCICNES UNIVEREITARIAZ O E3CUELAS

TECHOLOEICAS LAS FACULTADAS FASA OFRECER FROGRAMAS DE FORMACION EM CCURACIONES, FROGRAMAS DE FORMACICH

ACADEMICA EN FROFEZIOMES O DISCIPLMAZ ¥ PROGRAMAS DE ESFECIALIZACION HASTA EL MIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLLIYE LA

EMIENAMZA QUE OFRECE FUNDAMENTACICN TECRICA ¥ METODCLOGICA DE UNA PROFESION ¥ UNA AMFLIA FORMACICH FARA LA

DIRECCION, EL DIZERIO Y LA GEETION.

CLASE DERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 05Z2%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRIMCIPAL ATLANTICO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: NOSFENDIENTE CON GONTRATO DE FREITACION DE
BERYICICE SUPERIOR A UN ME3

ACTIVIDAD ECONCMECA CENTRD DE TRABAMD:

1854301 - EDUCACION DE METITUCIONES UNIVERSITARIAZS O DE EECUELAS TECHOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVEREITARIAZ O E3CUELAS

TECHOLOEICAZ LAS FACULTADAS PASA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION BN CCUFACIONES, FROGRAMAS DE FORMACICH

ACADEMICA EN FROFEZIOMES O DISCIPLIMAZ ¥ PROGRAMAZ DE ESFECIALIZACION HASTA EL MIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUIYE LA

Wﬁmm TECRICA Y METODOLOGICA DE UNA PROSEZION ¥ UNA AMPLIA FORMACICMN FARA LA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONCMICA:

1854301 - EDUCACION DE INITITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O EICUSLAS
TECHOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, FROGRAMAS DE FORMACION
ACADEMICA EN FROFESIONES O DISCIPLINAZ Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUYE LA
EMNIERANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TECRICA ¥ METODCULOGICA DE UNA PROFEZION ¥ UNA AMPLIA FORMACICN FARA LA
DIRECCICN, EL DE2ER0 Y LA GEETION.

CODIGD DE ACTIVIDAD: 1852301

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: D522%

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

Arricdio 11, Decrem T2 de 2013 Conzacidn y Pago: La coNzZackn 58 reallzara Tenlandd an CUenTa & mayor Mesgd anime:

1. La clase de Nesgo del centre do mabajo o 13 enodad o MSTIUCION.
2. El propio de la acovidad @jecuTada por é CONITATisHE.
Paragrafo 1: Cuando ias enndacss o INSITUCIONSS NO TBNgaN Cenros 08 rabajo 59 Tomara I3 acivioad pancipal o INSTTUMON.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la mformacin agqui contenida sea real, visite
wiww.arlsura_com.co / validar certficados e ingrese &l siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10424270932505834032

Atentaments,

Direccitn de Afiliaciones y Recaudos
Enta caibfods bave saluoes paon alecios de e Beckss e Fabapesor @ SECLURCE DE VIDA 50U RAME RICANA S A sl commd pan su Sesafileoin
La i 1 ke cwtinsts Euintn s vk o skl Sorns o SECURDS DE VDA SURAMERIGANA S.A

Eita P fm ol inf o b bk ch o ol ITOD0DE G4 D AW

Diepecndss P 1000048 B3 155, 108 14341 42 1T2 184257



|
|
|

i

Certificado
Bancario

Miércoles, 5 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIEL ASTERIO REQUENA RUIZ identificado(a) con CC
1003122779, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 78508783743 2020001727 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimercs: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefbnicas en e
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Calafinn Corles Uribe
Garente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Soledad, 21 de febrero de 2025

Sefiores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

ciudad.

El presente certificado para dar cumplimiento a laley 1819 y de conformidad, de claro bajo
gravedad de juramento que:

1). Soy residente fiscal colombiano: S % 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 de2016 y art 340 del ET
modificado por la Ley 1819 de 2016.

sl NO [

3). Soy declarante del impuesto sobre la rentay complementarios:
Sl NO| X

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente atitulo 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 de2016,
solicito deducci6n 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 [ X

¢). 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.

S NO| X

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

FIRMA

@Q n! 6/ pé guena

Daniel Asterio Requena Ruiz
C.C 1003122779 de La Jagua de lbirico



