INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
LINDA KATYA DE LAS SALAS AMAYA.

VALOR DEL PAGO MENSUAL: Tres millones de pesos moneda legal
($ 3.000.000)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA.

PERIODO: Tercer pago del contrato 20250319

No. Contrato: 20250319 No. CDP: 250383 No. RP: 250690

No. CTA PARA A CONSIGNAR: Cuenta de Ahorro 912 783 983 - 37
Bancolombia

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 252036 Fecha: 23/05/2025 Hora: 11:10:29

Barranqu”la 02 de mayo de 2025 Asunto: CUENTA DE COBRO 20250319 TERCER PAGO
! Anexos: 6 FOLIOS

Remite: LINDA KATYA DE LAS SALAS AMAYA
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO
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LINDA KATYA DE LAS SALAS AMAYA.

C.C.: 22.551.037 de Barranquilla
Celular: 3017946115
Correo: lindadelassalas@gmail.com

Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluacidn Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacion retefuente a
titulo de impuesto de renta


mailto:lindadelassalas@gmail.com
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INSTITUCION

UNIVERSITARLA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 1de 4

Fecha:

‘02 ‘ de ‘mayo

’ de ’2025

Acta de recibo Inicial __ Parcial _X_ Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20250319

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios.

Nombre de Contratista:

LINDA KATYA DE LAS SALAS AMAYA

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

BARRANQUILLA.

Valor del . .
contrato: $ 15.000.000 RP Numero: 250690
2.1.2.02.02.008- SERVICIOS VICERRECTORIA
Rubro: PRESTADOS ALAS Fuente de RECURSOSPROPIOS Centrode |\, nisTRATIVA Y
EMPRESAS YSERVICIOS Financiacion: Costo:
DE PRODUCCION FINANCIERA
Plazo del Fecha de inicio: 12/03/25 Fechade | 350605
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: Fe_ch"’! d_e
. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Ag|C|on§I al contrato NO APLICA
ndmero:
Tipo de contrato: NO APLICA
Nombre de Contratista: NO APLICA
Objeto del contrato: NO APLICA
Valor del Valor Total Del
adicional $ NO APLICA $ NO APLICA RP Numero: NO APLICA
. Contrato
contrato:
Rubro: NO APLICA Fuente de NO APLICA Centrode | 5 ApiicA
Financiacion: Costo:
Plazo del Fecha de inicio: NO APLICA Fechade NO APLICA
contrato: finalizacion:
Suspensioén de Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspensién: | NO APLICA reinicio: NO APLICA
aplica) ’

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: Tres millones de pesos ML ( 3.000.000)

Periodo al que corresponde el pago:

Tercer pago del contrato 20250319
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INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-J
Vigenci

UR-02-V13
a: 15/12/2022

SN o PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2 de 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 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Anticipo NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Pago anticipado NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Calidad y correcto funcionamiento de | NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Responsabilidad Civil Extracontractual NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
otros NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ACREDITACION PAGOS e APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $178.000 ABRIL
Pension 16% $227.800 ABRIL
ARL 0.522% $7.500 ABRIL

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL

(Persona Juridica)

Fecha (dd/mm/aaaa)

20250319

CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA 15.000.000 20250029365 45.000 02/04/25
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Edad)
Estampilla Pro Cultura NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Bono al Deporte NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Ezgadr?pllla Pro — Dotacion (Tercera NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Estampilla Pro Cultura NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Bono al Deporte NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES:

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA
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INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

SNERTAA PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3 de 4
Estampilla Pro-Electrificacion Rural NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Estampilla Pro-Cultura NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Estampilla Pro-Desarrollo NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Estampilla Pro-Anciano NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ASISTENTES A LA REUNION
Interventor(es) o
Supervisor (es): LORENZO DOMENICO ZANELLO RIVA
Por parte del contratista: LINDA KATYA DE LAS SALAS AMAYA
Lugar donde se realiza la reunion OFICINA DE VICERRECTORIA
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

Justificaciéon / Observaciéon

Elaborar informes y documentos en respuesta a solicitudes de la
Vicerrectora de Extensién e Investigacion, garantizando la precision
normativa y la alineacion con las directrices institucionales y
regulatorias aplicables.

Se apoy6é en la revision, correccion y elaboracion
reglamentacién para la organizacion creacion, gestion y
desinversion de empresas de base tecnoldgica tipo spin off
para la contribuciéon al fomento de la ciencia, tecnologia e
innovacién

Apoyar en la elaboracion, revision y actualizacién de resoluciones y
propuestas formuladas por/para/en relacion a la Vicerrectoria de
Extension e Investigacion, asegurando su coherencia legal y su
viabilidad dentro del marco normativo de la IUB.

Revisado, corregido y actualizado el reglamento de propiedad
intelectual, se proyect6 el ACTO ADMINISTRATIVO DEL
REGLAMENTACION PARA LA ORGANIZACION CREACION,
GESTION Y DESINVERSION DE EMPRESAS DE BASE
TECNOLOGICA TIPO SPIN OFF PARA LA CONTRIBUCION
AL FOMENTO DE LA CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION.

Brindar apoyo juridico en la gestibn de procesos legales y
administrativos, incluyendo convenios, contratos, propiedad intelectual
y normatividad aplicable, sometiendo las gestiones a la validacién de
las instancias pertinentes dentro de la IUB.

Se brind6 el apoyo juridico en la revision de la normatividad
aplicable para el reglamentacion para la organizacion creacion,
gestion y desinversion de empresas de base tecnoldgica tipo
spin off para la contribucién al fomento de la ciencia, tecnologia
e innovacion al interior de la Institucion Universitaria de
Barranquilla — IUB

Asistir a las reuniones que convoque al supervisor del contrato.

Asisti a una (1) reunién con YASMIN JIMENEZ, Responsable
de Investigacion e Innovacién de la IUB.

Asisti a una (1) reunién con el vicerrector académico y el
vicerrector de Extensién e Investigacion




INSTITUCION

UNIVERSITARLA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 4 de 4

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

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencién al cliente por parte del contratista

X [ X | X | X

Calificacién proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Fecha de la préxima reunién

20

de

mayo

de

2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron al segundo (02

)

02

dias del mes de

MAYO

| e |

2025

(// / A ’/'/\

> 7/ ZL_
/

e

LORENZO ZANELLO RIVA.

Nombre
Supervisor o Interventor

LINDA KATYA DE LAS SALAS AMAYA

Nombre

Contratista 22.551.037 Barranquilla




2/4/25, 4:55 p.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

24
o
-
>
)
>
<
3
=
S
o
4
1
-3
-3
<
-]

MiA©rcoles, 2 de Abril de 2025

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250029365
Fecha Emisiéon: 02/04/2025
Identificacion: 22551037

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

DE LAS SALAS AMAYA LINDA KATYA

2025

1

Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 15.000.000
Fecha Pago: 02/04/2025
Monto Pagado: $ 45.000

Banco Recaudador:

BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte: 20250319, CONTRATO SECOP: 20250319
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

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


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

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22551037 DELASSALAS AMAYA LINDA KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra7D N31-59 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3661140 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1449249608 9485351644 | 2025/05/12 2025/05/02 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$7,500

$413,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $7,500 $0) $0) $413,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0] $1,423,500) $7,500 $0) $0) $413,300

1 |ec |22551037 |DE LAS SALAS | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€psoo2| 30 [ s1,423,500]  $178,000 0 $0) so| 14-11] 30 [ 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300

LINDA
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) 0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22551037 DELASSALAS AMAYA LINDA KATYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra7D N31-59 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3661140 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1449249608 9485351644 1 2025/05/12 2025/05/02 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-11

EPS002

bv

900,336,004 7

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 $7,500
1 $7,500
1 $178,000
1 $178,000
1 $413,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

2025/05/01 04:20 PM




