INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Nit. 802.011.065-5

DEBE A

KATLEEN SARMIENTO CASTILLO

C.C 1140865022

VALOR DEL PAGO: $3.927.946
PERIODO A CANCELAR: Quinto Pago Contrato N° 20250214

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

No. Contrato: 20250214 No. CDP. 250229 No. RP. 250289

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: 44200002623 del banco Bancolombia

Barranquilla, 20 de mayo de 2025 INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 252130 Fecha: 27/05/2025 Hora: 15:25:00

Asunto: CUENTA DE COBRO 20250214 QUINTO PAGO

Anexos: 11 FOLIOS

Remite: KATLEEN SARMIENTO CASTILLO

%M Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

KATLEEN SARMIENTO CASTILLO
C.C 1140865022 de Barranquilla

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



SALAS ADOBE ITSA
Sello


UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
e PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1de 8
Fecha: ‘ 20 ‘ de ‘ Mayo ’ de ’ 2025

Acta de recibo Inicial __Parcial __ Final _X_

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero: 20250214
Tipo de contrato: Prestacion de servicios profesionales
Nombre de Contratista: KATLEEN SARMIENTO CASTILLO

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA —
IUB

Valor del . .
contrato: $18.068.551 RP Numero: 250289
2.1.2.02.02.0009 -
SERVICIOS
Rubro: PARA LA Fuentede RECURSOS PROPIOS | Gentro de RECTORIA
COMUNIDAD, Financiacion: Costo:
SOCIALES Y
PERSONALES
Plazo del S Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 06/02/2025 finalizacion: 31/05/2025
Suspensioén de
contrato: (Si Fecha de suspensioén: Fe_c*_‘?d_e
. reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato
numero:

Tipo de contrato:

Nombre de Contratista:

Objeto del contrato:

Valor del
adicional $ Valor Total Del $ RP NUmero:
. Contrato
contrato:
. Fuente de Centro de

Rubro: . N .
Financiacion: Costo:

Plazo del Fecha de inicio: Fecha de

contrato: ’ finalizacion:

Suspensién de

contrato: (Si Fecha de suspension: F?Ch?d,e

. reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar: $3.927.946

Periodo al que corresponde el pago: QUINTO PAGO CONTRATO 20250214




uB

INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

A o PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 8
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
Calidad y correcto funcionamiento 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 ® APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $196,400 ABRIL|
Pension 16% $251,400 ABRIL
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)

CONTRATO 20250214
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $.18.068.551 20250009272 $54.000 12/02/2025
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera $.18.068.551 20250009267 12/02/2025

$452.000

Edad)
Estampilla Pro Cultura $.18.068.551 20250009253 $90.000 12/02/2025
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 — Dotacién (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




uB

INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

A o PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3de 8
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

Supervisor (es): ARCESIO JULIAN CASTRO AGUDELO

Por parte del contratista: KATLEEN SARMIENTO CASTILLO

Lugar donde se realiza lareunion

OFICINA DE BIENESTAR INSTITUCIONAL

Hora deinicio (a.m./p.m.) 9:00 am

Hora de finalizacién (a.m./p.m.)

10:00 am

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

Actividad /Compromiso

Justificacién / Observaciéon

1 Apoyo en la planeacién, desarrollo y ejecucion de las asesorias
psicolégicas a efectuar sobre la comunidad institucional.

Se apoy6 en la planeacion, desarrollo y seguimiento de
Asesorias Psicol6gicas sobre la comunidad institucional.

2. Disefiar y desarrollar los talleres y actividades en las diferentes
dimensiones del ser.

Se apoy6 en el disefio y desarrollo de talleres y actividades en
las diferentes dimensiones del ser y los talleres de crecimiento
personal por medio de saloneos.

3. Apoyo en la planeacion, desarrollo y ejecucion del programa de
inclusion IUB PARA TODOS.

Se apoy6 en la planeacién y ejecucion en la reestructuracion
del programa de inclusién y seguimiento de los estudiantes.

4. Disefio de estrategias de aprendizaje para los estudiantes con
diagndsticos y necesidades educativas especiales.

Se disefiaron estrategias de aprendizaje para estudiantes con
diagnésticos y necesidades educativas especiales.

5. Realizar informes estadisticos sobre las actividades realizadas en la
linea de accién de Desarrollo Humano y Bienestar Laboral en el
periodo académico.

Se apoy6 en la realizacién de informes estadisticos de la linea
de accion.

6. Realizar actividades de retroalimentacion al sistema de Gestién de
Informacion de Bienestar Institucional sobre la atencién realizada a la
comunidad académica mensualmente.

Se realizaron actividades de retroalimentacion al sistema de
Gestion de Informacién de Bienestar Institucional sobre la
atencion realizada a la comunidad académica mensualmente.

7. Aplicar la encuesta de satisfaccién al cliente de las actividades y
servicios ofertados en la linea de atencién de Desarrollo Humano y
Bienestar Laboral

Se realiz6 la aplicacién la encuesta de satisfaccion al cliente
de las actividades y servicios ofertados en la linea de atencién
de Desarrollo Humano y Bienestar Laboral

8. Apoyar en las diferentes actividades del proceso de Gestion de
Bienestar Institucional.

Se apoy6 en la realizacion de las diferentes actividades del
proceso de Gestion de Bienestar Institucional.

9. El contratista se compromete a mantener la informacién confidencial
entregada en estricta reserva y no revelar ninglin dato de la
informacién sin el consentimiento previo del contratante

Se mantuvo la confidencialidad de la informacién entregada
en estricta reserva y no se revel6 ningin dato de la
informacién sin el consentimiento previo del contratante

10. Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato

Se asisti6 a las reuniones que convoc6 el supervisor del
contrato.

11. Cumplir con los lineamientos establecidos por el Sistema de
Gestién de la Calidad, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo y el Sistema de Control Interno en la Institucion Universitaria de
Barranquilla de

Se cumplié con los lineamientos establecidos por el Sistema
de Gestion de la Calidad, Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y el Sistema de Control Interno en la
Institucion Universitaria de Barranquilla de acuerdo con los
lineamientos Institucionales y la Normatividad Legal vigente.

12. Encontrarse al dia en el pago de los aportes a seguridad social
durante la ejecucion del contrato.

Me encuentro al dia con los pagos de aportes a seguridad
social.




INSTITUCION

UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
yniveasitans PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 4 de 8

13. Presentar informe mensual dirigido al supervisor del contrato, en
donde se consignen las diferentes actividades realizadas en la
ejecucion del objeto contractual de acuerdo a modelo suministrado.

Se present6 informe mensual dirigido al supervisor del
contrato, en donde se consignen las diferentes actividades
realizadas en la ejecucion del objeto contractual

14. Realizar la legalizacion del contrato dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la suscripcion del mismo.

Serealiz6 la legalizacion del contrato dentro de los dias
solicitados.

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 5

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencioén al cliente por parte del contratista

X [ X | X [ X

Calificacién proveedor o contratista: ﬂ

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

Fecha de la pr6xima reunién

De de

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

veinte dias del mes de

Mayo l de l 2025

oo b A

Arcesio Julian Castro Agudelo
Supervisor o Interventor

Katleen Sarmiento Castillo
Contratista




DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRA
BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

@0 ALCALDIADE
BARRANQUILLA

Distito Especi, Industraly Portuario
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

NQUILLA

CONTRIBUYENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS

Declarante: C| 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO Fecha Emision: 12/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB - 20250214, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 17/02/2025

COLSLCNTR.14408665 N 20250009253
Impuesto: 24 - IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base/ Cantidad: 18.068.551
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C09 ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% 90.000

Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 90.000

|‘||‘| || |‘| CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
(415)7707277260139(8020)020250009253(3900)00000000090000(96)20250217
NIT: 890.102.018-1
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

{\,?namm,%\'

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

™ ék([{\R%A%EILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO
mm,,mgmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
el g RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: c| 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO Fecha Emision: 12/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB - 20250214, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 17/02/2025
COLSLCNTR.14408665 20250009253
Impuesto: 24 - IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base/ Cantidad: 18.068.551
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C09 ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% 90.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 90.000
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
(415)7707277260139(8020)020250009253(3900)00000000090000(96)20250217 Q
NIT: 890.102.018-1
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

g ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
o /B\k%\RLA)hA ?JEILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO
Dmom,mgmmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
e RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: C| 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO Fecha Emision: 12/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB - 20250214, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 171021205 | 20250009253
I mpuesto: 24 - IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base/ Cantidad: 18.068.551
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C09 ESTAMPILLA PROCULTURA 0,5% 90.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 90.000
|‘ ‘ |“ || ‘“ CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
(415)7707277260139(8020)020250009253(3900)00000000090000(96)20250217 Q
NIT: 890.102.018-1
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
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MiA@rcoIes, 12 de Febrero de 2025

ALcALDIA DE BARRANQUIILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20250009253

12/02/2025

1140865022

KATLEEN SARMIENTO CASTILLO

2025

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA

ESTAMPILLA PROCULTURA

$ 18.068.551

12/02/2025

$ 90.000

BANCO DAVIVIENDA

20250214, CONTRATO SECOP: CO1.SLCNTR.14408665
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO


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

@0 ALCALDIADE
BARRANQUILLA

Distito Especi, Industraly Portuario
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

CONTRIBUYENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS

Declarante: C| 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO Fecha Emision: 12/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB - 20250214, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 17/02/2025

COLSLCNTR.14408665 20250009267
Impuesto: 28 - IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD Base/ Cantidad: 18.068.551
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD) 2.5% 452.000

Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 452.000

415)7707277260177(8020)020250009267(3900)00000000452000(96)20250217

(

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO

ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

NIT: 890.102.018-1

IMPUESTOSVARIOS - PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

{\,?namm,%\'

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

™ ék([{\R%A%EILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO
mm,,mgmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
el g RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: c| 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO Fecha Emision: 12/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB - 20250214, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 17/02/2025
COLSLCNTR.14408665 20250009267
Impuesto: 28 - IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD Base/ Cantidad: 18.068.551
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD) 2.5% 452.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 452.000
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
(415)7707277260177(8020)020250009267(3900)00000000452000(96)20250217 Q
NIT: 890.102.018-1
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

ey ¢ /B\k%\RLA)hA ?JEILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO
Dmom,mgmmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
e RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: C| 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO Fecha Emision: 12/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - [UB - 20250214, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 17/02/2025
COLSLCNTR 14408665 20250009267
I mpuesto: 28 - IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD Base/ Cantidad: 18.068.551
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD) 2.5% 452.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 452.000

415)7707277260177(8020)020250009267(3900)00000000452000(96)20250217

(

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO

ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

NIT: 890.102.018-1

IMPUESTOSVARIOS - PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
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MiA@rcoIes, 12 de Febrero de 2025

ALcALDIA DE BARRANQUIILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20250009267

12/02/2025

1140865022

KATLEEN SARMIENTO CASTILLO

2025

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)

$ 18.068.551

12/02/2025

$ 452.000

BANCO DAVIVIENDA

20250214, CONTRATO SECOP: CO1.SLCNTR.14408665
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO


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

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRA
BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

@0 ALCALDIADE
BARRANQUILLA

Distito Especi, Industraly Portuario
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

NQUILLA

CONTRIBUYENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: C| 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO Fecha Emision: 12/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB - 20250214, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 17/02/2025
COLSLCNTR.14408665 Q 20250009272
Impuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 18.068.551
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 54.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 54.000
|‘||‘| |‘| |‘| CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
(415)7707277260214(8020)020250009272(3900)00000000054000(96)20250217
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
VN ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
Tk’ ék([{\R%A%EILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO
mm‘,,mgmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
el g RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: c| 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO Fecha Emision: 12/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB - 20250214, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 17/02/2025
COL.SLCNTR.14408665 20250009272
Impuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 18.068.551
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 54.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 54.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
(415)7707277260214(8020)020250009272(3900)00000000054000(96)20250217
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
g0 ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
o /B\k%\RLA)hA ?JEILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO
Mmm%mm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
e RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: C| 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO Fecha Emision: 12/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada; INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - [UB - 20250214, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 17/02/2025
COLSLONTR 14408665 20250009272
| mpuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 18.068.551
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 54.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 54.000
|Hl“ “| ‘“ CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
(415)7707277260214(8020)020250009272(3900)00000000054000(96)20250217
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
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ALcALDIA DE BARRANQUIILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20250009272

12/02/2025

1140865022

KATLEEN SARMIENTO CASTILLO

2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 18.068.551

12/02/2025

$ 54.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250214, CONTRATO SECOP: CO1.SLCNTR.14408665
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.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 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO INDEPENDIENTE Principal cl75n 65 - 61 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022052958 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 1443723498 9484892888 | 2025/05/08 2025/04/30 | NEQUI 0 $456,100
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)

$1,571,180

$251,400

$1,571,180

$196,400

$1,571,180

$8,300

$456,100

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,571,180) $251,400) $1,571,180) $196,400) $0) $0) $1,571,180) $8,300 $0) $0| $456,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,571,180|  $251,400) $1,571,180]  $196,400) $0| $0] $1,571,180) $8,300) $0) $0) $456,100

1 |ec |1140865OZZ |SARMIENTO | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,571,180]  $251,400[€psotof 30 [ 51,571,180 196,400 0 $0) so| 14-11] 30 [ 1,571,180 0.5229 58,300] 0 50l s o $456,100

KATLEEN 1
Total Afiliados( 1) $1,571,180f $251,400) $1,571,180) $196,400 $0) $0) $1,571,180) $8,300) $0) 0 $456,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140865022 KATLEEN SARMIENTO CASTILLO INDEPENDIENTE Principal cl75n 65 - 61 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022052958 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 1443723498 9484892888 1 2025/05/08 2025/04/30 | NEQUI 0 $456,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $251,400 $0 $0 $251,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $251,400 $0 $0 $251,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,300 $0 $0 $8,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,300 S0 $0 $8,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,400 $0 $0 $196,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $196,400 $0 $0 $196,400

L 1 $456,100 $0 $0 $456,100
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