INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA-IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A
JULIAN ANTONIO ARDILA MORALES

CC. N°1.143.465.341

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $ 7.000.000 (SIETE MILLONES DE PESOS
MIL).

PERIODO “A” CANCELAR: Quinto Pago Contrato 20250062

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO A LA
GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA —-1UB

N°Contrato: 20250062 N°CDP: 250132 N°RP: 250053

ADIC Contrato: 20250062 N°CDP: 250466 N°RP: 250743

CONSIGNAR EN: CTA DE AHORRO DE BANCO DAVIVIENDAN® 0570026090285516

Barranquilla, 28 DE MAYO DE 2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 252178 Fecha: 29/05/2025 Hora: 11:54:50

— [Asunto: CUENTA DE COBRO 20250062 QUINTO PAGO
Anexos: 12 FOLIOS
Remite: JULIAN ANTONIO ARDILA MORALES
1 Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

JULIAN ANTONIO ARDILA MORALES
CC.N°1.143.465.341


digitalizacion
Sello


- , FR-JUR-01-V6
UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O Vigencia: 15/12/2022
A SUPERVISION DE PROVEEDOR O CONTRATISTA Pég' 1de 4

Fechas | 28 | de |  wavo | de [ 205
Acta de recibo Inicial __Parcial __Final _X
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato nimero: 20250062
Tipo de contrato: Contrato prestacion de servicios profesionales
Nombre de Contratista: Julian Antonio Ardila Morales
Objeto del contrato: Prestacion de servicios profesionales en la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB
Valordel $29.355.270 pesos m/l RP NGmero: 250053
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
Rubro: Srir:tlgtlj%i alas E;Zﬂg?ai%n' Recursos propios. gﬁgﬂ,o. de Reciora
empresasy servicios ’ ’
de produccién
Plazodel Fechade inicio: 27 de Enerode 2025 Fechade 31 de Mayo de 2025
contrato: finalizacion:
Suspensiénde
contrato: (Si Fecha de suspensién: N/A Fgcha}d(.e N/A
1 reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato N/A
namero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del
adicional $3.386.838 ValorTotal el $32.742.108 RP Namero: 250743
. Contrato
contrato:
Rubro: Fuente de . Centrode .
: 21.2.02.02.008 - Financiacion: Recursos propios. Costo: Rectoria
Servicios
prestados alas
empresas y servicios de
produccion
Plazodel S Fecha de
contrato: Fechade inicio: 28 De marzo de 2025 finalizacion: 31 de mayo de 2025
Suspensiénde
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A 'r:;(;’]?;%? N/A
aplica) :

INFORMACION DEL PAGO

Valor aPagar Parcial: $$7.000.000 (SIETE MILLONES DE PESOS MIL).




Periodo al que corresponde el pago: Quinto pago contrato 20250062

uB INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIAOQ | . PXROWIR
SUPERVISION DE PROVEEDOR O CONTRATISTA a0, 2 de 4

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza 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
ﬁggﬁgggg';‘cmigi - BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO T o CORRESPONDIENTE
Salud 12.5% $ 351.700 ABRIL
Pensién 16% $ 450.100 ABRIL
ARL $14.800 ABRIL
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250062
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $29.355.270 20250020295 $90,000 10/03/2025
EstampillaPro—Dotaciéon (Tercera $29.355.270 $ 738.000 12/02/2025
Edad) 20250009785
Estampilla Pro Cultura $29.355.270 20250009774 $149.000 12/02/2025
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
ADICIONAL DEL CONTRATO 20250062
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $3.386.838 20250029707 $10.000 03/04/2025
EstampillaPro —Dotacion (Tercera $3.386.838 20250029722 $85.000 03/04/2025
Edad)
Estampilla Pro Cultura $3.386.838 0 0 03/04/2025
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade 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




- , FR-JUR-01-V6
UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O Vigencia: 15/12/2022
i SUPERVISION DE PROVEEDOR O CONTRATISTA Pég' 3de 4

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)g Arcesio Julian Castro Agudelo — Rector

Supervisor (es):

Por parte del contratista: Julian Antonio Ardila Morales

Lugar donde se realiza la reunion INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB

Horadeinicio (a.m./p.m.) 8:00 a.m. Horade finalizacion (a.m./p.m.) 8:30 a.m.

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

ACTIVIDAD /COMPROMISO

JUSTIFICACION / OBSERVACION

Apoyar en la elaboracién y preparacién de documentos, informes
periédicos y mensuales de gestion y administracion del area de
desempefioy realizacién de presentaciones y analisis estadistico

Se apoy6 en la elaboracién y preparacion de documentos,
informes peri6dicos y mensuales de gestion y administracion del
area de desempefio y realizacion de presentaciones y analisis
estadistico

Apoyar con la revision de los documentos que son autorizados por
el ordenador del gasto

Se apoy6 con la revision de los documentos que son
autorizados por el ordenador del gasto

Apoyar en laimplementaciony mantenimiento del sistema de gestion
de calidad en los procesos de la dependencia

Se apoy0 en laimplementacion y mantenimiento del sistema de
gestion de calidad en los procesos de la dependencia

Proyectar las respuestas a las solicitudes, quejas y reclamos de los
usuarios internos y externos, de ladependencia o proceso, teniendo
en cuenta las normas, reglamentos, procedimientos y estatutos, y
presentarlo al supervisor inmediato, previa verificacion del
cumplimiento de la normatividad interna y legal vigente.

Se apoyo a proyectar las respuestas a las solicitudes, quejas y
reclamos de los usuarios internos y externos, de la dependencia
0 proceso, teniendo en cuenta las normas, reglamentos,
procedimientos y estatutos, y presentarlo al supervisor inmediato,
previa verificacion del cumplimiento de la normatividad internay
legal vigente.

Apoyar con la elaboracion de documentos que deban ser firmados por
el Rector, conforme con las normas, reglamentos, procedimientos y
estatutos, y presentarlo al supervisor inmediato, previa verificacién
del cumplimiento de la normatividad interna y legal vigente.

Se apoy6 con la elaboracion de documentos que deban ser
firmados por el Rector, conforme con las normas, reglamentos,
procedimientos y estatutos, y presentarlo al supervisor inmediato,
previa verificacion del cumplimiento de la normatividad interna y
legal vigente.

Apoyar en la recopilacion de informacion y andlisis de datos para
la elaboracion de informes a presentar ante el Consejo Académico
y el Consejo Directivo

Se apoy0 en larecopilacion de informacion y analisis de datos
para la elaboracion de informes a presentar ante el Consejo
Académico y el Consejo Directivo

Apoyar con la elaboracién de los actos administrativos tales como
resoluciones de viaticos por solicitud del Rector.

Se apoyd con la elaboracion de los actos administrativos tales
como resoluciones de viaticos por solicitud del Rector.

Levantamiento de actas de reunion.

Se apoyo con el levantamiento de actas de reunion.

Apoyar al proceso de Direccionamiento Estratégico, en
actividades técnicas relacionadas con laimplementacion del
Sistema de Gestion de Calidad, SGC

Se apoy6 al proceso de Direccionamiento Estratégico, en
actividades técnicas relacionadas con la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad, SGC

Apoyar cuando el supervisor le solicite actividades relacionadas
con digitacién de documentos archivo de documentos, registro de
correspondencia- radicada, envio de correspondencia, atencion a
clientes.

Se apoyo6 cuando el supervisor le solicite actividades
relacionadas con digitacién de documentos archivo de
documentos, registro de correspondencia- radicada, envio de
correspondencia, atencion a clientes.

Apoyar en las demas actividades que el supervisor le indique

Se apoy6 en las demas actividades que el supervisor le
indique.

Realizar seguimiento y control alos consecutivos expedidos por el
sistema triple AAA.

Se apoyo6 a realizar seguimiento y control a los consecutivos
expedidos por el sistema triple AAA.




Guardar absoluta reserva sobre documentos, informaciones y
datos que se manejan en la respectiva dependencia

Se apoy6 a guardar absoluta reserva sobre documentos,
informaciones y datos que se manejan en la respectiva
dependencia.

Atender requerimientos de los entes externos de control los
cuales consiste en atencion a visitas de auditoria o revision,
solicitudes de presentacion de informes eventuales o de informes
periédicos

Se apoy6 en la atencién de requerimientos de los entes
externos de control los cuales consiste en atencion avisitas de
auditoria o revision, solicitudes de presentacién de informes
eventuales o de informes periédicos

Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato

Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato

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

Se apoy06 con la Presentacion de informe mensual dirigido al
supervisor del contrato, en donde se consignen las diferentes
actividades realizadas en la ejecucion del objeto contractual.

Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la
calidad en la ejecucién

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

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

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

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

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

Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales durante
la ejecucion del contrato

Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales
durante la ejecucién del contrato

Las demas obligaciones que por laley y la naturaleza del Contrato
le correspondan

Las demas obligaciones que por laley y la naturaleza del
Contrato le correspondan

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

XX |[X|X

Calificacion proveedor o contratista; 5 .0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fechade entrega Responsable

Fechadelapréoximareunion

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (28)

28 ‘ dias delmes de

Mayo ‘ de ‘ 2025

e b 4

ARCESIO CASTRO AGUDELO
Supervisor o Interventor

A

Julian Antonio Ardila Morales
Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143465341 || NUMERO PLANILLA: 7971088464  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ANTONIO ARDILA MORALES || peR|0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. ;
DIRECCION: CARRERA 12E 70 27  TELEFONO: 3222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 1492821956
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 448.000 $2.100 $450.100
SUBTOTALES: $ 448.000 $2.100 $450.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $350.000 $0 $1.700 $0 $350.000 $1.700 $0 $351.700
SUBTOTALES: $350.000 $1.700 $0 $351.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $14.700 $14.700 $ 100 $0 $ 14.800
SUBTOTALES: $ 14.700 $ 100 $0 $ 14.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC "‘\\A%%IkﬁEs :\’I\ITDEEPENDIE $ 2.800.000 NO 230301- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS037- |30 $ $ 350.000 $0 $350.00014-11 - 30 $114346534|$ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143465341 JULIAN CONTRATO PORVENIR| | 2.800.000 NUEVA 2.800.000 ARL SURA 2.800.000
IANTONIO ~ PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 816.600

PAGINA 1 DE 1

2025/05/28 8:45 AM USUARIO: SOI CC1143465341



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla,

27/enero/2025

Sefores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

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.

SII_l NO | X

3). Soydeclarante del impuesto sobre la renta y complementarios:

S NO X

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente atitulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o0 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|[ ¢

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. s ] nNo 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. S NO| x

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

L

Julian Antonio Ardila Morales
C.C.1.143.465.341




INSTRUCTIVO:

Lafecha del presente formato debera ser, la fecha de inicio del primer contrato del afio.

1.

La residencia fiscal aplica para toda persona natural que resida en el pais y es
relevante para los extranjeros que viven en el pais, y para los nacionales que se han
ido al exterior, pero contintan teniendo vinculos en nuestro pais.

Si usted contrata a 2 0 mas trabajadores que cumplan con su actividad contractual
y los vincula en la seguridad social, marque Sl y de lo contrario marque NO.

Si eres declarante de renta marque Sl, de lo contrario marque NO.

a) de acuerdo a lo establecido, si eres declarante de renta y tiene dependientes
como lo establece el articulo 387 del Estatuto tributario:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacioén de
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal, v,

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

b) de acuerdo a lo establecido, si eres declarante de renta y tienes prestamos de vivienda,
puedes solicitar la deduccion de los intereses segun lo establecido en el articulo 387 de ET
“En el caso de trabajadores que tengan derecho a la deduccion por intereses o correccidon
monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda, la base de retencion se
disminuira proporcionalmente en la forma que indique el reglamento. 100 uvt mensuales.”,
debes marcar en la casilla Sl y aportar la certificacion de la entidad.

c) de acuerdo a lo establecido, si eres declarante de renta, solicitas la deduccion de
medicina prepagada, segun lo establecido en el articulo 387 del ET: “Los pagos efectuados
por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada vigiladas por
la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccién al trabajador, su cényuge,
sus hijos y/o dependientes”, deberan aportar la certificacion de la entidad



ADICCION

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250029707
Fecha Emision: 03/04/2025
Identificacion: 1143465341
Declarante: JULIAN ANTONIO ARDILA MORALES
Vigencia: 2025
Periodo Liquidacion: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 3.386.838
Fecha Pago: 03/04/2025
Monto Pagado: $ 10.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 20250062, CONTRATO SECOP: 20250062
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250029722
Fecha Emision: 03/04/2025
Identificacion: 1143465341
Declarante: JULIAN ANTONIO ARDILA MORALES
Vigencia: 2025
Periodo Liquidacién: 1
Impuesto: IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
Acto: ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)
Base Gravable: $ 3.386.838
Fecha Pago: 03/04/2025
Monto Pagado: $ 85.000
Banco Recaudador: BANCO DAVIVIENDA
No. de Soporte: 20250062, CONTRATO SECOP: 20250062
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO
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Lunes, 10 de Marzo de 2025

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

, ALCALDIA DE BARRANQUILLA

Alcaldia pistrital de Barranquilia

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menil Rentas | Nueva Basqueda

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:

20250020295
10/03/2025
1143465341

JULIAN ANTONIO ARDILA MORALES
2025

1

ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA

$ 29.355.270
10/03/2025

$ 90.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250062, CONTRATO SECOP: 20250062

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - TUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

il



10/3/25, 2:37
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Lunes, 10 de Marzo de 2025

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

ALCALDIA DE BARRANQUILLA

Alcaldia Distrital de Barranguilla

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menil Rentas | Nueva Blsqueda

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:

20250009774
12/02/2025

1143465341

JULIAN ANTONIO ARDILA MORALES
2025

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA

$ 29.355.270

12/02/2025

$ 149.000

BANCO DAVIVIENDA

20250062, CONTRATO SECOP: 20250062

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - TUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

17M
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Lunes, 10 de Marzo de 2025

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

Alcaldia bistrital de barranquilia

, ALCALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menil Rentas | Nueva Basqueda

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:

20250009785

12/02/2025

1143465341

JULIAN ANTONIO ARDILA MORALES

2025

1

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

$ 29.355.270

12/02/2025

$ 738.000

BANCO DAVIVIENDA

20250062, CONTRATO SECOP: 20250062

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - TUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

il
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143465341

SOLEDAD DEPARTAMENTO:
CARRERA 12E 70 27 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JULIAN ANTONIO ARDILA MORALES
ATLANTICO

3222222

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7959867474 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ARNO: 2025 SALUD:
30

2025/05/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2025
1469714701

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST | . SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 456.800
SUBTOTAL: 1 $ 456.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 356.900
SUBTOTAL: 1 $ 356.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 15.000
SUBTOTAL: 1 $ 15.000
VALOR SIN MORA: $ 812.700
VALOR MORA: $ 16.000
2025/05/09 11:03 AM USUARIO: SOI - CC1143465341 PAGINA 1 DE 1
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