
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB 

NIT. 802.011.065-5 

 
DEBE A 

INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ 

CC. 1.042.451.283 
 
 
VALOR DEL PAGO MENSUAL: NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL 
NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/L ($968.949) 
 
 

PERIODO A CANCELAR: Primer pago Contrato 20250332 
 
 
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 

GESTIÓN EN LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB. 

 
 

 
N° Contrato: 20250332 N° CDP: 250402 N° RP: 250691 

 
CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO DAVIVIENDA 
N°0550488450740276 

 
 
 
 

 
Barranquilla, 20 de marzo del 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ 

CC. 1.042.451.283 

Cel.: 3002547648 
Correo: 

 indira.maury@gmail.com 

mailto:indira.maury@gmail.com
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Fecha: 20 de Marzo de 2025 

 

  Acta de recibo Inicial _X_ Parcial __ Final ___ 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contrato número: Contrato No. 20250332 

Tipo de contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 

Nombre de Contratista:  INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ 

Objeto del contrato: Prestación de servicios de apoyo a la gestión en la Institución Universitaria De Barranquilla - IUB. 

 

 

Valor del 
contrato: 

$ 7.197.909 RP Número: 250691 

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 
ACADÉMICA 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: 12 de marzo de 2025 
Fecha de 
finalización: 

31 de mayo del 2025 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

Fecha de suspensión: N/A 
Fecha de 
reinicio: 

N/A 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO 

Adicional al contrato 
número: 

 

Tipo de contrato:  

Nombre de Contratista:   

 

 

Valor del 
adicional 
contrato: 

 
Valor Total Del 
Contrato 

$     RP Número:  

Rubro:  
Fuente de 
Financiación: 

 
Centro de 
Costo:  

 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio:  
Fecha de 
finalización: 

 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

Fecha de suspensión: N/A 
Fecha de 
reinicio: 

N/A 

 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Valor Para Pagar Parcial: $968.949 Novecientos Sesenta y Ocho Mil Novecientos Cuarenta Y Nueve Pesos M/L  

Periodo al que corresponde el pago: Primer Pago Contrato 20250332 
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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 Febrero 2025 

Pensión 16% Certificado Febrero 2025 

ARL   Certificado Febrero 2025 
  

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

 

 

CONTRATO 20250332 

PAGO DE ESTAMPILLAS 
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA $7.197.909 20250023754 $22.000 17/03/2025 

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 

 

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 1y 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): 

Lesbia Esther Donado Moreno  

Por parte del contratista: Indira Paola Maury Gómez 

Lugar donde se realiza la reunión  Biblioteca y Extensión Cultural- Plaza de la Paz 

Hora de inicio (a.m./p.m.) 3:00 p.m.  Hora de finalización (a.m./p.m.) 4:00 p.m. 

 

 

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

Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

Apoyar a la Coordinación del proceso de Biblioteca y Extensión 
Cultural, en la atención y la orientación al usuario y suministrar al 
usuario la información que le sea solicitada de conformidad con 
los procedimientos establecidos en el proceso 

Se Apoyó a la Coordinación del proceso de Biblioteca y 
Extensión Cultural, en la atención y la orientación al 
usuario y suministrar al usuario la información que le sea 
solicitada de conformidad con los procedimientos 
establecidos en el proceso 

Brindar apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos laborales, 
técnicos profesionales, tecnológicos y profesionales 
universitarios, egresados docentes y funcionarios de la institución 
en la búsqueda del recurso bibliográfico requerido. 

Se Brindó apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos 
laborales, técnicos profesionales, tecnológicos y 
profesionales universitarios, egresados docentes y 
funcionarios de la institución en la búsqueda del recurso 
bibliográfico requerido. 

Brindar apoyo en la atención al público a los usuarios en la guía 
de base de datos KOHA 

Se Brindó apoyo en la atención al público a los usuarios en 
la guía de base de datos KOHA 

Brindar apoyo para el préstamo y devolución del material 
bibliográfico en la base de datos KOHA 

Se Brindó apoyo para el préstamo y devolución del material 
bibliográfico en la base de datos KOHA 

Brindar apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos laborales, 
técnicos profesionales, tecnológicos y profesionales 
universitarios para el préstamo de computadores para actividades 
académicas y de investigación. 

Se Brindó apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos 
laborales, técnicos profesionales, tecnológicos y 
profesionales universitarios para el préstamo de 
computadores para actividades académicas y de 
investigación. 

Brindar apoyo en los procesos de archivo, clasificación y 
disposición de documentos de material del fondo bibliográfico. 

Se Brindó apoyo en los procesos de archivo, clasificación y 
disposición de documentos de material del fondo 
bibliográfico. 

Apoyar en la disposición de los servicios y actividades del proceso 
de Biblioteca y Extensión Cultural para el cumplimiento de las 
metas trazadas. 

Se Apoyó en la disposición de los servicios y actividades del 
proceso de Biblioteca y Extensión Cultural para el 
cumplimiento de las metas trazadas. 

Apoyar en la organización de actividades y eventos necesarios Se Apoyó en la organización de actividades y eventos 
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que solicite la institución. necesarios que solicite la institución. 

Apoyar en el reporte de estadísticas del software Triple A las 
actividades que se ejecutan en el proceso. 

Se apoyó en el reporte de estadísticas del software Triple A 
las actividades que se ejecutan en el proceso. 

Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato. Asistí a las reuniones que convoqué el supervisor del 
contrato. 

Realizar los exámenes médicos ocupacionales que exige la Ley. Me Realice los exámenes médicos ocupacionales que 
exige la Ley. 

 

 

 

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 

   

 

Fecha de la próxima reunión  21 De Abril de 2025 

 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (20) 

Veinte días del mes de Marzo de 2025  

 

 

                                                                                                                                             
L 
 
Lesbia Esther Donado Moreno                                             Indira Paola Maury Gómez  
SUPERVISOR o INTERVENTOR CONTRATISTA 

 



(415)7707277260214(8020)020250023754(3900)00000000022000(96)20250317

(415)7707277260214(8020)020250023754(3900)00000000022000(96)20250317

(415)7707277260214(8020)020250023754(3900)00000000022000(96)20250317

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 22.000

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:

860.525.148-5

IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 22.000

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:

860.525.148-5

IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 22.000

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:

860.525.148-5

IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA CONTRIBUYENTE

GERENCIA DE GESTIÓN DE INGRESOS

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante:  	 C  	 1042451283  	 INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ Fecha Emisión: 17/03/2025 No. Recibo Pago

Asociada:  	 INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB - 20250332, No. CONTRATO SECOP:
20250332

Fecha Vence: 17/03/2025 20250023754
Impuesto:  	 95 - ESTAMPILLA  ITSA Base / Cantidad: 7.197.909

Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 22.000

Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE

- - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO

GERENCIA DE GESTIÓN DE INGRESOS

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante:  	 C  	 1042451283  	 INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ Fecha Emisión: 17/03/2025 No. Recibo Pago

Asociada:  	 INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB - 20250332, No. CONTRATO SECOP:
20250332

Fecha Vence: 17/03/2025 20250023754
Impuesto:  	 95 - ESTAMPILLA  ITSA Base / Cantidad: 7.197.909

Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 22.000

Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE

- - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO

GERENCIA DE GESTIÓN DE INGRESOS

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante:  	 C  	 1042451283  	 INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ Fecha Emisión: 17/03/2025 No. Recibo Pago

Asociada:  	 INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB - 20250332, No. CONTRATO SECOP:
20250332

Fecha Vence: 17/03/2025 20250023754
Impuesto:  	 95 - ESTAMPILLA  ITSA Base / Cantidad: 7.197.909

Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 22.000

Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE



Total pagado S184854859-T103

$22.000,00 
null

El proceso ha finalizado hace menos de

un minuto

Obtén ayuda en

pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

Hecho por

Transacción Aprobada

Método de pago

Total pagado Banco

Autorización / CUS Fecha de transacción

Recibo Dirección IP

Código Respuesta

El comprobante será enviado a

indira.maury@gmail.com

Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

$22.000,00 NEQUI

1342843082 2025-03-17

11:39:45

1668203167 190.248.83.155

00

COP

Detalle del pago

Referencia

20250023754

Fecha de solicitud

2025-03-17 11:39:07

17/3/25, 11:41 Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato ITSA | Webcheckout PlacetoPay

https://checkout.placetopay.com/spa/state/184854859/4180e8fddf013387f8c5098b7bd0b58a 1/1



  Lunes, 17 de Marzo de 2025  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento:  20250023754

Fecha Emisión:  17/03/2025

Identificación:  1042451283

Declarante:  INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ

Vigencia:  2025

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ITSA

Acto:  ESTAMPILLA ITSA

Base Gravable:  $ 7.197.909

Fecha Pago:  17/03/2025

Monto Pagado:  $ 22.000

Banco Recaudador:  BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte:  20250332, CONTRATO SECOP: 20250332

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

17/3/25, 12:28 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


 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

INFORME DE GESTIÓN 

 
Biblioteca y Extensión Cultural 

 
 
 

 
 
 

Reporte de gestión del cumplimiento y ejecución de actividades del contrato 
N°20250332 de Prestación de servicios de apoyo a la gestión en la Institución 

Universitaria de Barranquilla-IUB.  
 
 
 
 
 
 

 
 

Barranquilla, Atlántico  
Febrero de 2025 
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INFORME DE GESTIÓN CONTRATO No.20250332 

 

Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

Apoyar a la Coordinación del proceso de Biblioteca y 
Extensión Cultural, en la atención y la orientación al 
usuario y suministrar al usuario la información que le sea 
solicitada de conformidad con los procedimientos 
establecidos en el proceso 

Se Apoyó a la Coordinación del proceso de Biblioteca 
y Extensión Cultural, en la atención y la orientación al 
usuario y suministrar al usuario la información que le 
sea solicitada de conformidad con los procedimientos 
establecidos en el proceso. 

 

Brindar apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos 
laborales, técnicos profesionales, tecnológicos y 
profesionales universitarios, egresados docentes y 
funcionarios de la institución en la búsqueda del recurso 
bibliográfico requerido. 

Se Brindó apoyo a los estudiantes de los niveles 
técnicos laborales, técnicos profesionales, 
tecnológicos y profesionales universitarios, egresados 
docentes y funcionarios de la institución en la 
búsqueda del recurso bibliográfico requerido. 

 

 

 

 

 

 

Brindar apoyo en la atención al público a los usuarios en 
la guía de base de datos KOHA 

Se Brindó apoyo en la atención al público a los usuarios 
en la guía de base de datos KOHA 

 

 



Página 3 de 3                                                             

 

 

 

 

Brindar apoyo para el préstamo y devolución del material 
bibliográfico en la base de datos KOHA 

Se Brindó apoyo para el préstamo y devolución del 
material bibliográfico en la base de datos KOHA 

 

 

 

 

 

 

 

Brindar apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos 
laborales, técnicos profesionales, tecnológicos y 
profesionales universitarios para el préstamo de 
computadores para actividades académicas y de 
investigación. 

Se Brindó apoyo a los estudiantes de los niveles 
técnicos laborales, técnicos profesionales, 
tecnológicos y profesionales universitarios para el 
préstamo de computadores para actividades 
académicas y de investigación. 

Brindar apoyo en los procesos de archivo, clasificación y 
disposición de documentos de material del fondo 
bibliográfico. 

Se Brindó apoyo en los procesos de archivo, 
clasificación y disposición de documentos de material 
del fondo bibliográfico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apoyar en la disposición de los servicios y actividades del 
proceso de Biblioteca y Extensión Cultural para el 
cumplimiento de las metas trazadas. 

Se Apoyó en la disposición de los servicios y actividades 
del proceso de Biblioteca y Extensión Cultural para el 
cumplimiento de las metas trazadas. 

Apoyar en la organización de actividades y eventos 
necesarios que solicite la institución. 

Se Apoyó en la organización de actividades y eventos 
necesarios que solicite la institución. 

Apoyar en el reporte de estadísticas del software Triple A 
las actividades que se ejecutan en el proceso. 

Se apoyó en el reporte de estadísticas del software 
Triple A las actividades que se ejecutan en el proceso. 

Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del 
contrato. 

Asistí a las reuniones que convoqué el supervisor del 
contrato. 

Realizar los exámenes médicos ocupacionales que exige 
la Ley. 

Me Realice los exámenes médicos ocupacionales que 
exige la Ley. 

 



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 1042451283

NOMBRES INDIRA PAOLA
APELLIDOS MAURY GOMEZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO ATLANTICO

MUNICIPIO SOLEDAD

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
CAJACOPI
EPS S.A.S -

CM
CONTRIBUTIVO 03/10/2017 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

03/17/2025
21:13:59

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

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,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

17/3/25, 21:14 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=fCQHSneAbQtCWWzIZz+crQ==
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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 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
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INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.042.451.283, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 18 de Febrero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Medellín, 19 de marzo de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ identificado(a) con cédula de ciudadanía 1042451283 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

20/03/2025 31/05/2025 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA  - IUB  N802011065

1854301 - EDUCACIÓN DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLÓGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS
TECNOLÓGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACIÓN EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACIÓN
ACADÉMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN HASTA EL NIVEL DE FORMACIÓN MAESTRÍA; INCLUYE LA
ENSEÑANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA Y METODOLÓGICA DE UNA PROFESIÓN Y UNA AMPLIA FORMACIÓN PARA LA
DIRECCIÓN, EL DISEÑO Y LA GESTIÓN.

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000001 - PRINCIPAL ATLANTICO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
1854301 - EDUCACIÓN DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLÓGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS
TECNOLÓGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACIÓN EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACIÓN
ACADÉMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN HASTA EL NIVEL DE FORMACIÓN MAESTRÍA; INCLUYE LA
ENSEÑANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA Y METODOLÓGICA DE UNA PROFESIÓN Y UNA AMPLIA FORMACIÓN PARA LA
DIRECCIÓN, EL DISEÑO Y LA GESTIÓN.

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
1854301 - EDUCACIÓN DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLÓGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS
TECNOLÓGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACIÓN EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACIÓN
ACADÉMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN HASTA EL NIVEL DE FORMACIÓN MAESTRÍA; INCLUYE LA
ENSEÑANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA Y METODOLÓGICA DE UNA PROFESIÓN Y UNA AMPLIA FORMACIÓN PARA LA
DIRECCIÓN, EL DISEÑO Y LA GESTIÓN.
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1854301
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

19/03/2025 4.07 PM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C10424279932507858027

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

Dirección IP: 179.19.185.119, 192.230.104.12, 172.16.42.57





FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA 

 

 
Barranquilla, 12 de marzo del 2025 

 

 
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. 

 
 

 

Indira Paola Maury Gómez 
C.C. No. 1.042.451.283 de Soledad (Atlántico) 
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