INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

ROGER ANIER CASTILLO OSORIO
CC. N°1.001.823.194

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $ 2.076.320 DOS MILLONES SETENTA'Y SEIS MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/L

PERIODO ACANCELAR: Tercer pago Contrato 20250374

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

N° Contrato: 20250374 N° CDP: 250475 N° RP: 250979
CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO DAVIVIENDA

N°0550027000111727

Barranquilla, 28 de Mayo 2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 252180 Fecha: 29/05/2025 Hora: 14:37:51
[Asunto: CUENTA DE COBRO 20250374 TERCER PAGO
Anexos: 9 FOLIOS

Remite: ROGER ANIER CASTILLO OSORIO
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

Roger anier castillo osorio
CC. N°1.001.823.194
Cel.: 3506034116
Correo:
Rogercastillo2710@gmail.com
rogercastillo@unibarranquilla.edu.co
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UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

ot INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
RN PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1de 4
‘ Fecha: ‘ 28 ‘ de ‘ Mayo ‘ de ‘ 2025
Acta de recibo Inicial __ Parcial Final X

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero: Contrato No. 20250374
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Nombre de Contratista: Roger Anier Castillo Osorio

Objeto del contrato: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria De Barranquilla - IUB.

Valor del SEIS MILLONES DOCIENTO VEINTE Y OCHO MIL RP Nimero: 250979
contrato: NOVENCIENTO SECENTA PESOS $ 6.228.960 ’
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS i
Rectoria
Rubro: PRESTADOS ALAS Fuente de Recursos Propios Centrode
EMPRESAS Y Financiacion: Costo:
SERVICIOS
DE PRODUCCION
Plazo del Fechade inicio: 09DE ABRIL 2025 Fechade 31 DE MAYO 2025
contrato: finalizacion:
Suspensiénde
contrato: (Si Fecha de suspensién: | N/A Fe_cha_de? N/A
1 reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
ndmero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Valor del
adicional \éﬁlr?trr;?éal Del $ RP Numero:
contrato:
Rubro: Fuente de Centrode
’ Financiacion: Costo:
Plazo del Fecha de inicio: Fecha de
contrato: ' finalizacion:
Suspensionde
contrato: (Si Fechade suspension: | N/A Fe_cha_dg N/A
! reinicio:
aplica)
INFORMACION DEL PAGO
Valor Para Pagar Parcial: $2.076.320 DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/L.
Periodo al que corresponde el pago: Tercer Pago Contrato 20250374




'B INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
Ué INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
PN PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 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
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Sesponsst oo
Otros N/A N/A N/A N/A
ﬁggg‘?gg(c;ggoprge,\%fural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO | AP QORTECORRESPONDIENTE
Salud 12.5% 227.800 Abril
Pension 178.000 Abril
ARL 7.500 Abril

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL

(Persona Juridica)
(dd/mm/aaaa)

Fecha

CONTRATO

20250374

PAGODE ESTAMPILLAS

N° Recibo Pago

DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $6.228.960 20250035021 $19.000 22/04/2025
EstampillaPro —Dotacion (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)
. N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro Cultura
N/A N/A N/A N/A

Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGODE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
EstampillaPro —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 INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
h INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
B eanannauLLA PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3 de 4
PAGO DE ESTAMPILLA o q
DEGF?ARTAI\SIIENTALES:S 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-Electrificacién 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 Arcesio Julian Castro Agudelo
Supervisor (es):
Por parte del contratista: ROGER ANIER CASTILLO OSORIO
Lugar donde se realizalareunion RECTORIA
Horadeinicio (a.m./p.m.) 2:00 p.m. Horade finalizacién (a.m./p.m.) 3:00 p.m.

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

Actividad /Compromiso Justificacién / Observacion
Apoyar en las actividades propias del Contact Center de acuerdo Se apoyo en el proceso de llamadas a los aspirantes de
con las campafias asignadas. obtenidos. IUB al barrio Y IUB al territorio

== =
Cumplir laimplementacién de Camparias planeadas y presentar los Se cumplié con la implementacion y todas las actividades

resultados obtenidos. y obligaciones especificas

protocoles y reglamentes establecidos para
e): iCi NS 1y la atencién

Cumplir los protocolos y reglamentos establecidos para la Se-Cumplid e

promocion de los servicios de lainstitucion y la atencion al usuario fa-promocion=dg
alusuario =~




Apoyo en las actividades de promocién de la Institucion lideradas
por la unidad

Se Apoyo en las actividades de promocion de la Institucion

lideradas por la unidad

e
t
3

Apoyo en las actividades de promocion de la Institucion lideradas
por la unidad.

Se Apoyo en las actividades de promocion de la
Institucion lideradas por la unidad.

Apoyar en la redaccioén y archivo de los documentos necesarios
para el desarrollo de los procesos de la unidad.

Se Apoyo en la redaccién y archivo de los documentos
necesarios para el desarrollo de los procesos de la unidad




INSTITUCION
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gue solicite la institucion.

necesarios que solicite la institucion.

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

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

Asistir alas reuniones que convoque el supervisor del contrato.

contrato.

Asisti a las reuniones gue convoqué el supervisor del

Realizar los examenes médicos ocupacionales que exige la Ley.

exige la Ley.

Me Realice los exdmenes médicos ocupacionales que

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES AEVALUAR 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
Atencion al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LAINTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fechade entrega

Responsable

Fechadelaproximareunion

De

de

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

Veintiocho

dias del mes de mayo ‘ de ‘

2025

i b 4

Atrcesio Julian Castro Agudelo
SUPERVISOR 0 INTERVENTOR

Roger Anier Castillo Osorio
CONTRATISTA




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 09 de abril 2025

Sefiores:
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: S u 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.

Slu NO!

3). Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios:

Sl NO _

4). Para efectos de disminuir la base de retencién en la fuente atitulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
8k 2016, solicito deduccién por Dependientes. S |:] NO m

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
B 2016; solicito deduccion por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. SI|_| NO| [ | |

que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
Cd Je- 2016, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la

entidad promotora de salud. sil__1no B
NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion

aqui manifestada.

ROGER ANIER CASTILLO OSORIO
C.C. 1.001.823.194 Barranquilla (Atlantico)

A



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-28, 11:55:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072658816

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8823141367

PAGADO 28/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ROGER ANIER CASTILLO OSORIO

Documento CC1001823194 Direccion CR 15#71 B - 219
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3506034116

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc 1001823104 |ROSERANIER CASTILLO 59 00 0 0 |(230201) PROTECCION | $1.423500| §227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $1.500 $ 414.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250035021
Fecha Emision: 22/04/2025
Identificacion: 1001822194
Declarante: ROGER ANIER CASTILLO CSORIO
Vigencia: 2025
Periodo Liguidacion: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA TTEA
Base Gravable: £ 6.228.560
Fecha Pago: 22/04/2025
Monto Pagado: £ 15.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 20250274, CONTRATO SECOP; 20250374
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



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: N| 1001823194 ROGER ANIER CASTILLO OSORIO Fecha Emision: 22/04/2025 No. Recibo Pago
Asociada: 2(;5‘5%13—’ I7'I£'1UCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - [UB - 20250374, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 30/04/2025 20250034552
Impuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 6.228.960
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 19.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 19.000

415)7707277260214(8020)020250034552(3900)00000000019000(96)20250430

(

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:

860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
P N ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
Tk’ ék([{\R%A%EILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO
M,m,,mgmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
el g RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: N| 1001823104 ROGER ANIER CASTILLO OSORIO Fecha Emisién: 22/04/2025 No. Recibo Pago
Asociada: ZSSIS%E;ZUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - [UB - 20250374, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 30/04/2025 20250034552
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 6.228.960
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 19.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 19.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
(415)7707277260214(8020)020250034552(3900)00000000019000(96)20250430
860.525.148-5
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
Mm,mgmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
e RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: N | 1001823194 ROGER ANIER CASTILLO OSORIO Fecha Emision: 22/04/2025 No. Recibo Pago
Asociada: ,NSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB - 20250374, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 3004205 | 21250034552
I mpuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 6.228.960
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 19.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 19.000

415)7707277260214(8020)020250034552(3900)00000000019000(96)20250430

(

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:

860.525.148-5

IMPUESTOSVARIOS - PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA






