LAINSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -1UB
Nit: 802.011.065-5

DEBE A

LEINNY SAJED TORRES PEINADO
C.C.1.193.587.283 de Soledad

VALOR DEL PAGO MENSUAL: TRES MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTAY SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($3.256.787)

PERIODO DEL CONTRATO: PRIMER PAGO CONTRATO 20250680

OBJETO DEL CONTRATO: LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA IUB.

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

No. Contrato: 20250680 Rad: 252670 Fecha: 08/07/2025 Hora: 11:00:59
Asunto: CUENTA DE COBRO 20250880 PRIMER PAGD
Anexos: 15 FOLIOS

No CDP. 250706 Remite: LEINNY SAJED TORRES PEINADO
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

No. RP. 251754 estino

NUMERO DE CUENTA A CONSIGNAR: 912-641743-55 de Bancolombia

Barranquilla, 27 de Junio de 2025.
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Nombre Contratista: Leinny Sajed Torres Peinado
C.C. 1.042.467.677 de Soledad

CORREO:

torresleinny554@gmai.com

CEL: 3192266868
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INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

Pag.

FR-JUR-02-V13
Vigencia:

15/12/2022
1de4

Fecha:

‘27 ‘ de ‘junio

‘ de ‘zozs

Acta de recibo Inicial _x_ Parcial _ Final_

INFORMACIONGENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20250680

Tipode contrato:

PRESTACIC)N DE SERVICIOS APOYO A LA GESTIONEN LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA |UB

Nombrede Contratista:

LEINNY SAJED TORRES PEINADO

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

Valordel " .
contrato: $9.770.361 RP Numero: 251754
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
PRESTADOSA LAS Fuente de Centrode VICERRECTORIA
EMPRESAS Y Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: ¢‘%mxleg|§ARRVA
SERVICIOS DE
Rubro: PRODUCCION
Plazodel Fechade nicio: 20/06/2025 Fecha de 31/08/2025
contrato: finalizacion:
Suspensionde
contrato: (Si Fechade suspension: N/A Fe.cl]a.d(.e N/A
! reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
A(;,iicionalalcontrato N/A
numero:
Tipode contrato: N/A
Nombrede Contratista: N/A
Objetodel contrato:
Valor
del N/A ValorTotalDel N/A RP Numero: N/A
. Contrato
adicio
nal
contra
to:
. Fuente de Centrode
Rubro: N/A Financiacion: N/A Costo: NA
Plazodel . Fecha de
contrato: Fechadeinicio: N/A N/A finalizacion: N/A
Suspension
decontrato: Fechade suspension: N/A f;f‘?;‘i? N/A
(Si aplica) :




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

INSTITUCION

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

e PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2 de 4
INFORMACIONDEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: $3.256.787
Periodo al quecorresponde el pago: PRIMER PAGO CONTRATO 20250680
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA(las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora NodePdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
Calidaddel 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
Calid_ad y correctv:') funciongrr_\iento de N/A N/A N/A N/A
los bienes y equipos suministrados
Salariosyprestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil N/A N/A N/A N/A
Extracontractual
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS 0 APORTECORRESPONDIENTE
APORTES(Persona Natural) BASE GRAVABLE 40%DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12,5% $178,000 MAYO
Pensién 16% $227,000 MAYO
ARL $14,900 MAYO
CERTIFICACIONAPORTESPARA FISCALES REVISOR FISCAL —REPRESENTANTE
LEGAL(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250680
PAGODE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N°Recibo Pago ValorPagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $9.770.361 20250056359 $29.000 26/06/2025
EstampillaPro—Dotacién (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)
EstampillaPro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bonoal Deporte N/A N/A N/A N/A
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INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

e PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3 de 4
ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGODE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N°Recibo Pago ValorPagado Fechade Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
EstampillaPro —Dotacién (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)

EstampillaPro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bonoal Deporte N/A N/A N/A N/A
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N°Recibo Pago ValorPagado Fechade Pago
EstampillaPro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A
EstampillaPro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
EstampillaPro-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
EstampillaPro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A

ASISTENTES ALA REUNION

Interventor(es)o | \pcES|0 CASTRO AGUDELO
Supervisor (es):

Porparte del contratista: LEINNY SAJED TORRES PEINADO

Lugardonde se realiza la reuniéon Comunicaciones Estratégicas

Horade inicio (a.m./p.m.) 08:00 AM Horade finalizacién (a.m./p.m.) 08:30 AM

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

Actividad /Compromiso

Justificacion/ Observacion

1. Apoyo en la elaboracion de piezas o campafias institucionales.

1. Se apoy6 en la elaboracion de piezas o campanas institucionales.

2. Apoyo en las actividades de edicion fotografica que le sea
requeridas.

2. Se apoyo6 en las actividades de edicion fotografica que le sea
requeridas.

3. Apoyo en las actividades de diagramacion de plegables, volantes y revistas
institucionales.

3. Se apoyé en las actividades de diagramacion de plegables,
volantes y revistas institucionales.

4. Apoyar en la toma fotografica en eventos institucionales

4.Se apoyd en la toma fotogréafica en eventos institucionales.

5.Apoyar en la actualizacion de la pagina web institucional

5.Se apoy0 en la actualizacion de la pagina web institucional.

6. Apoyar en la preproduccion y produccion de programas
institucionales.

6. Se apoyd en la preproduccion y produccion de programas
institucionales.

7. Apoyar en el disefio de los contenidos para todas las plataformas
o canales institucionales.

7. Se apoyo en el disefio de los contenidos para todas las
Plataformas o canales institucionales.




INSTITUCION

UNIVERSITARIA
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

8. Presentar informe mensual dirigido al supe

ejecucion del objeto contractual.

donde se consignen las diferentes actividades realizadas en la

rvisor del contrato, en

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

9. Presentar la cuenta de cobro.

9. Se presento la cuenta de cobro

10. Asistira las reuniones que convoque el supervisor del contrato

contrato.

10. Se asistid alas reuniones que convoque el supervisor del

correspondan.

11. Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato le

11. Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del
Contrato me 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 AEVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimientoal objeto del contrato X
Calidaddelas especificaciones del bienoservicio X
Cumplimientodela entrega X
Atencidn al clienteporparte del contratista X

Callificacionproveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LAINTERVENTORIA OSUPERVISION

5|
e VA

Compromiso Fechade entrega Responsable
Fechade lapréxima reunion 21 de Julio de 2025
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (27/06/2025)
Veintisiete dias delmes de Junio ‘ de 2025
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A SIO CASTRO AGUDELO
Interventor o Supervisor

LEINNY SAJED TORRES PEINADO

Contratista




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1193587283 TORRES PEINADO LEINNY SAJED INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 11 #54 - 51 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3208931558 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 1000000533 9486935411 | 2025/06/20 2025/07/01 |BANCO DE BOGOTA 1 $423,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $14,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 | $1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0
1 |CC |1193587283 |TORRES LEINNY |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 | 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 | 30 $1,423,500 $14,900 | O $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/07/01 09:07 AM




‘ gportes 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 1193587283 TORRES PEINADO LEINNY SAJED INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 11 #54 - 51 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3208931558 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 1000000533 9486935411 | 2025/06/20 2025/07/01| BANCO DE BOGOTA 1" $423,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,700 S0 $229,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,700 S0 $229,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $200 S0 $15,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 $200 S0 $15,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,300 S0 $179,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $1,300 S0 $179,300

$420,700

Pagina 2 de 2 2025/07/01 09:07 AM
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ALcALDiA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Jueves, 26 de Junio de 2025

Regresar Menu Rentas | Nueva Biasqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emisién:
Identificacién:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

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

Estado:

20250056359

26/06/2025

1153587283

LEINNY SAJED TORRES PEINADO

2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 9.770.361

26/06/2025

$ 29.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250680, CONTRATO SECOP: 20250680
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



® - INSTITUCION
U UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

&3 alcADia DE BARRANQUIILLA

INFORME DE GESTION

Reporte de gestion del cumplimiento y ejecucion de actividades del contrato N°20250032 de Prestacion de
servicios de apoyo a la gestion en la Institucién Universitaria De Barranquilla-IUB.

Barranquilla, Atlantico

Junio de 2025
www.unibarranguilla.edu.co g{; ALCALDIA DE BARRANQU“_LA
VIGILADA MINEDUCACION . e
BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: Scontee
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 . i
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranguillo.edu.co { IS0 5001 | bl il
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX.: +57 (B0) (05) 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 Solo FAX
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INFORME DE GESTION CONTRATO No0.20250032

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyar en la preproduccion y produccion de programas institucionales. Apoyd en la preproduccion y produccion de programas institucionales.

dial del

05 MEDIO AMBIENTE

Apoyo en la elaboracion de piezas o camparias institucionales.

(ratr
Compartiendo Compartiendo
Caminos de Ensefianza Caminos de Ensefianza

Primer ingreso 2025-2 Primer ingreso 2025-2

Apoyo en las actividades de diagramacion de plegables, volantes y revistas | Apoyo en las actividades de diagramacion de plegables, volantes y revistas

institucionales.

institucionales.

El Papel de la Investigacion
en la Creacién de Valor
para las Organizaciones
y las Comunidades

www.unibarranqguilla.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

ALcaLDiA D BARRANQUILLA

SOLEDAD, ATLANTICO:

Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100
E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co
PBX.: +57 (B0) (05) 311 2370

EXT. 203 - 204 Solo FAX

icontec

CERTIFIED

MANAGEMENT
SYSTEM
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Apoyar en la preproduccion y produccion de programas institucionales. Apoyé en la preproduccién y produccién de programas institucionales.

jCapacitate y Domina

el Aula Virtual IUB!

itaria de Barranquilla en
istrital de Barranquilla
I

ijEscuela
de liderazgo!

iTe esperamos!

Unete a nuestra capacitacién sobre
ra y Uso del Aule Virtual IUB y

“Podemos ser:
Liderazgo juvenil con
perspectiva de género”

: @ 09:00 71, - 12:00 M.
: 8 02001 -04:00 PH

QSedoPlazadelaPaz @ Campus Soledad
uciturio, Auditurio,

uB:

&8 aiRinaunia

www.unibarranquilla.edu.co ALCALDIA DE BARRANQU“_LA

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: SonE

Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 T 0
Sede Centro Histarico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co M HSRILET
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX.: +57 (B0) (05) 311 2370 e >

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 Solo FAX




SaludTotal .

BQUILLA, Mayo 20 de 2025

Sefora:

TORRES PEINADO LEINNY SAJED

CC. 1193587283CR 11 NRO 54 51 BRR CD METROPOLITANA -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Agosto 31 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia
Nombre Documento Tipo Afiliacion - - Parentesco T T, Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS
TORRES PEINADO 1193587283 C Ago-31-2018 322 26 COTIZANTE VIGENTE Ni
LEINNY SAJED go-3t- inguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Contrato de prestacion de

LEINNY SAJED TORRES PEINADO 1193587283 . . CERRADO
servicios Superiora 1 m

Contrato de prestacion de

LEINNY SAJED TORRES PEINADO 1193587283 . . VIGENTE
servicios Superiora 1 m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliaciéon, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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(@. VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEINNY SAJED TORRES PEINADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1193587283, se encuentra afiliado/a desde 24/06/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 20 de mayo de 2025.

bt/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Medellin, 20 de mayo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LEINNY SAJED TORRES PEINADO con documento de identidad C1193587283, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -IUB con NIT N802011065.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T Sifss;:e -crg:iiacic’)n Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2025-02-15 | 2025-05-31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR ATLANTICO 0000000001 | 1 0.522 COBERTURA
A UN MES
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogotd 601 4055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938

segurossura.com.co arlsura.com
- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938
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Certificacion
Bancaria

Martes, 20 de mayo de 2025

Institucién Universitaria De Barranquilla

Bancolombia S.A. se permite informar que LEINNY SAJED TORRES PEINADO
identificado(a) con CC 1193587283, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 91264174355 2024-02-21 ACTWO | &

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar Ia veraddad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 351 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espanal(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@ S

Catalina Cortés Uribe
Garente Servicios Contact Center & BPO,

~= Bancolombia

Bancolombia nunca socitard sus datos personales o de sus productes bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibis alquno,
reportelo de inmediato a correosospechosodbancolombiacomeco




Barranquilla, 20 junio de 2025.

Senores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 y de conformidad, declaro bajo gravedad
de juramento que:

1). Soyresidente fiscal colombiano: Sl -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.

sif ] no B

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

st [ ]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 deduccién por Dependientes. Sl NO

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. Sl NO

¢). que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 de 20186,
solicito deduccion de la medicina prepagada resialdada con la certificacion de la entidad promotora

de salud. Sl I:I NO

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

LEINNY SAJED TORRES PEINADO
C.C. 1.193.587.283 de Soledad (Atlantico)





