INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB NIT. 802.011.065-5

DEBE A
JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO
CC.N°1.193.351.635

VALOR DEL PAGO MENSUAL.: $ 3.256.787 TRES MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHETA'Y SIETE PESOS

PERIODO ACANCELAR: Primer Pago Contrato 20250681

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

N° Contrato: 20250681 N° CDP: 250706 N° RP: 251765

CONSIGNAREN CTADE AHORRO DE BANCO DAVIVIENDA N°0550110500056657

Barranquilla, 27 de junio de 2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 252630 Fecha: 04/07/2025 Hora: 16:15:24

Asunto: CUENTA DE COBRO 20250681 PRIMER PAGOD

Anexos: 16 FOLIOS

Remite: JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO

{ ’? 2 i Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO
CC. N°1.193.351.635
Cel: 3102623579
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UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
h INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
DI s PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1de 4
‘ Fecha: ‘ 27 ‘ de ‘ Junio ‘ de ‘ 2025
Acta de recibo Inicial x Parcial _ Final _
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato niumero: Contrato No. 20250681
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Nombre de Contratista: JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO
Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria De Barranquilla - IUB.
Valor . i
del $9.770.361 RP Numero: 251765
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS Fuente d Cent
Rubro: PRESTADOS ALAS uente de entro
EMPRESAS Y Financiacion: RECURSOS PROPIOS de A\gf\:ﬂllzﬁg?g;%s%{
SERVICIOS Costo: FINANCIERA
DE PRODUCCION
Plazo del L . Fecha de
contrato: Fechade inicio: 20 de Junio del 2025 finalizacién: 31 de agosto de 2025
Suspensionde Fecha
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A de N/A
aplica) reinicio:
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicionalal contrato
namero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Valor del
adicional \I;ae:(go-l;::::o $ RP Numero:
contrato:
Rubro: Fuente de Centro
: Financiacion: de
Costo:
Plazo del Fecha de inicio: Fecha de
contrato: ' finalizacion:
Suspensionde
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A z:cha N/A
aplica) reinicio:
INFORMACION DEL PAGO
ValorParaPagarParcial: $3.256.787 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY SEIS MILSETECIENTOS OCHETAY
SIETE PESOS
Periodo al que corresponde el pago: Primer Pago Contrato 20250681




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V/13
h INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
TN PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag.2de 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
los bienes yequipos 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 o APORTECORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $179.200 Mayo
Pension 16% $229.300 Mayo
ARL $ 7.600 Mayo
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISORFISCAL —REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250681
PAGODEESTAMPILLAS
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $9.770.361 20250056275 $29.000 26/06/2025
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
PAGODEESTAMPILLAS .
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de 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-JUR02-V13
h INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
TN PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag.3de 4
PAGODEESTAMPILLAS o .
DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y2 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 ALA REUNION
Int t
Snu:revrt\a’?sg:((eess))? Arcesio Castro - Rector
Por parte del contratista: Jorge Ruiz Camacho
Lugar donde se realiza la reunion Comunicaciones estratégicas
Hora de inicio (a.m./p.m.) 11:00 a.m. Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 12:00 p.m.

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyar en las actividades de cubrimiento
audiovisual de los eventos institucionales, dentro
y/o fuera de las instalaciones o sedes

Se apoy6 en las actividades de cubrimiento
audiovisual de los eventos institucionales,
dentro y/o fuera de las instalaciones o sedes

Apoyar en las actividades de produccion y post
produccion de clips de audio y video institucionales
y promocionales, publicandolos y transmitiéndolos
en los medios disponibles y administrados por el
proceso de Comunicaciones Estratégicas

Se apoyo en las actividades de produccién
y post-produccién de clips de audio y video

institucionales y promocionales,
publicandolos y transmitiéndolos en los

medios disponibles y administrados por el
proceso de Comunicaciones Estratégicas.

Cumplir con el plan de actividades asignadas para
cubrimiento y realizacién de productos
audiovisuales.

Se cumplié con el plan de actividades
asignadas para cubrimiento y realizacion de
productos audiovisuales

Apoyar en la organizacion de actividades y
eventos de proceso necesarios para el
cumplimiento de las metas trazadas en la unidad..

Se apoyo en la organizacion de actividades
y eventos de proceso necesarios para el
cumplimiento de las metas trazadas en la
unidad

Resguardar la memoria institucional como
registros fotograficos y de video, en los
almacenamientos institucionales que estan en
OneDrive, asegurando que cada registro lleve los
respectivos metadatos para su uso posterior.

Se resguardo la memoria institucional como
registros fotograficos y de video, en los
almacenamientos institucionales
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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 5

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

X | X | X| X

Atencion al cliente por parte del contratista

Callificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LAINTERVENTORIAO SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable

Fecha de la préxima reunién 21 De Julio de 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (27)

Veintisiete ‘ dias del mes de Junio ‘ de ‘ 2025

s LA ¥

cesio Castro Agudelo JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO
SUPERVISOR o INTERVENTOR CONTRATISTA



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1193351635 RUIZ CAMACHO JORGE DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 50 32 57 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3102623579 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1568892339 9486405756 | 2025/06/10 2025/06/20 | BANCO DAVIVIENDA 10 $416,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1193351635 |RUIZ CAMACHO 25-14 30 $1,423,500 $227,800  ESsCo7| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
JORGE DANIEL
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,500 $0 $229,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,500 $0 $229,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,200 $0 $179,200
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 $1,200 S0 $179,200

1 $413,300 $2,800 $0 $416,100

Pagina 1 de 1 2025/06/20 03:36 PM
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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 IMPUESTOS VARIOS
Declarante: C| 1193351635 JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO Fecha Emisién: 26/06/2025 No. Recibo Pago
Asociada: 20121\15%"16"?1‘UCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB - 20250681, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 26/06/2025 20250056275
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad: 9.770.361
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 29.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 29.000
” | |‘| ‘l H| |‘| CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:
(415)7707277260214(8020)020250056275(3900)00000000029000(96)20250626
860.525.148-5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
/;55’“‘;’;”%‘~ ; DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
Tk’ ék([{\R%llA ?JEILI.A BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO
Dititospeca, ,m,gmmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
PR RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: C | 1193351635 JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO Fecha Emisién: 26/06/2025 No. Recibo Pago
Asociada: 2OIZNS%ZIS’IIUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB - 20250681, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 26/06/2025 202 500 5 627 5
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad: 9.770.361
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 29.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 29.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:
277260214(8020)020250056275(3900)00000000029000(96)20250626
860.525.148-5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
3*3“‘;';“"%‘ ; DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
o /B\;LAC[{\RL.!\)#GA ?JEILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO
Dettofspeda, ,mgmmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
AN RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: C | 1193351635 JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO Fecha Emisién: 26/06/2025 No. Recibo Pago
Asociada: 20121\1550’23'11'UCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB - 20250681, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 26/06/2025 202 500 5627 5
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad: 9.770.361
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 29.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 29.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:
(415)7707277260 0250056275(3 0029000(96)20250626
860.525.148-5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA




Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco

$29.000,00 NEQUI

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccioén

1580808689 2025-06-26
11:52:43

Recibo Direccion IP

1686129364 200.116.230.67

Cddigo Respuesta

00

El comprobante sera enviado a
jorgedanielruizcamcachol15@gmail.com

Total pagado S5200329810-T103

$29.000,00 co»

ESTAMPILLA ITSA

@ Detalle del pago

Referencia
20250056275

Fecha de solicitud
2025-06-26 11:52:23

(® El proceso ha finalizado hace 5 minutos

R Obtén ayuda en
pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

byevertec
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Viernes, 27 de Junio de 2025

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

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:

20250056275

26/06/2025

1193351635

JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO

2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$9.770.361

26/06/2025

$ 29.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250681, CONTRATO SECOP: 20250681
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



INFORME DE GESTION

INSTITUCION
UNIVERSITARIA

DE BARRANQUILLA
ALcALDIA DE BARRANQUILLA

Comunicaciones Estratégicas

Reporte de gestion del cumplimiento y ejecucion de actividades del contrato
N°20250681 de Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la Instituciéon
Universitaria De Barranquilla-1UB.

www.unibarranquilla.edu.co

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO:

Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73
NIT: 802.011.065-5

Barranquilla, Atlantico

Junio de 2025

AlcaLDiA DE BARRANQUILLA

SOLEDAD, ATLANTICO:

Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100
E-mail: pqr@unibarranquilla.edu.co
PBX.: +57 (60) (0S) 311 2370

EXT. 203 - 204 Solo FAX

©ON £
icontec | : |QNET
. CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM



Pagina 2 de 2
. Acreditacion Institucional
INSTITUCION en Alta Calidad
UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla - Soledad
DE BARRANQUILLA Resolucién 1441 del 20 de febrero del 2024

Vigencia de seis (6) afios.

INFORME DE GESTION CONTRATO No. 20250681

Actividad /Compromiso Justificacion / Observacion

Apoyar en las actividades de cubrimiento Se apoyo6 en las actividades de cubrimiento audiovisual de los
audiovisual de los eventos institucionales, dentro |€ventos institucionales.
y/o fuera de las instalaciones o sedes

Apoyar en las actividades de produccion y Se apoyo6 en las actividades de produccion y post-produccion de
post-produccion de clips de audio y video clips de audio y video institucionales y promocionales
institucionales y promocionales, publicandolos
y transmitiéndolos en los medios disponibles y
administrados por el proceso de
Comunicaciones Estratégicas




Apoyar en la organizacion de actividades y
eventos de proceso necesarios para el
cumplimiento de las metas trazadas en la
unidad

Se apoyo en la organizacién de actividades y eventos.

unibarranquilla_
£ et - Sucks angnel

Universidad de Bamranquilla

Resguardar la memoria institucional como
registros fotograficos y de video, en los
almacenamientos institucionales que estan en
OneDrive, asegurando que cada registro lleve
los respectivos metadatos para su uso
posterior.

se resguardo la memoria institucional como registros fotograficos
y video.

unibarranquitta_

000 Unpewrstanie e Garsnoitle

Cumplir con el plan de actividades asignadas
para cubrimiento y realizacion de productos
audiovisuales

se cumplié con el plan de actividades asignadas para
cubrimiento.

www.unibarranquilla.edu.co

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO:

Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22
Sede Posgrados: Carrera S8 No. 68-73
NIT: 802.011.065-5

&3 Alcania DE BARRANQUILLA

SOLEDAD, ATLANTICO:

Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100
E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co
PBX.: +57 (60) (05) 311 2370 :
EXT. 203 - 204 Solo FAX SC-CER379327

{lIQNET

CERTIFIED
MANAGEMENT
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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) RUIZ CAMACHO JORGE DANIEL identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1193351635 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencidn: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacién: 06/02/2018

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 20de
‘Mayodel 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1193351635, se encuentra afiliado/a desde 24/02/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de junio de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA> =

/

Medellin, 27 de junio de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JORGE DANIEL RUIZ CAMACHO identificado(a) con cédula de ciudadania 1193351635 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 25/06/2025 Fecha fin cobertura:  31/08/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -1UB N802011065

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS

TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION

ACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUYE LA

ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA

DIRECCION, EL DISENO Y LA GESTION. ,

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL ATLANTICO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS

TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION

ACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUYE LA

ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA

DIRECCION, EL DISENO Y LA GESTION.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA

1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS
TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION
ACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUYE LA
ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA
DIRECCION, EL DISENO Y LA GESTION.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1854301 )
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un mes:
C10424279932517835306

Atentamente,
///// oD,
A/

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 27/06/2025 9.48 AM

Direccion IP: 167.0.193.149, 192.230.104.2, 172.16.42.57




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 20/05/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor JORGE DANIEL RUIZ
CAMACHO con Cédula de Ciudadania nUmero 1193351635

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 110500056657
Fecha de apertura 27/02/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 20 de Junio de 2025

Sefores:
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: Sl H 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.

S| no |l

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

S| No |

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo 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 articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccion por Dependientes. SI|:| NO B

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccion por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. s ] No B

c). que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccioén de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la
entidad promotora de salud. Sl NO .

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

JORGE QIA’JEL QUIZ CAMACHO

C.C. 1.193.351.635 Barranquilla (Atlantico)





