LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Nit. 802.011.065-5

DEBE A

ANDREA CAROLINA YEPES BULA

VALOR DEL PAGO MENSUAL: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA
MILM/L ($1.250.000)

PERIODO A CANCELAR: Primer pago contrato 20250756

OBJETO DEL CONTRATO: E’RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB

No. Contrato: 20250756 No. CDP. 250651 No. RP. 252097
No. CTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de ahorros 083573929-43 del
Bancolombia |

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Sede Barranquilla

EMAIL: andreayepesbula@agmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 253094 Fecha: 28/07/2025 Hora: 09:39:33
CELULAR: 30055291 99 Asunto: CUENTA DE COBRO 20250756 PRIMER PAGOD

Anexos: 10 FOLIOS
Remite: ANDREA CAROLINA YEPES BULA

Barranquilla, 24 de jU"O del 2025 Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

ANDREA CAROLINA YEPES BULA
C.C. 1.140.891.122 de Barranquilla


mailto:andreayepesbula@gmail.com
Lucelys Gutiérrez Benavides
Sello
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Fecha: ‘24 ‘ de ‘Julio

‘ de ‘ 2025 ‘

Acta de recibo Inicial _X_ Parcial ___Final ___

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato namero:

20250756

Tipo de contrato:

Prestacion de Servicios

Nombre de Contratista:

ANDREA CAROLINA YEPES BULA

BARRANQUILLA —1UB

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

Valor del $8.750.000 M/L RP Numero: 252097
contrato:
Vicerrectoria
Rubro: 2.1.2.02.02.008 F_u ente_ d?, X Recursos Propios Centro_ de Administrativay
Financiacion: Costo:
Financiera
Plazo del L . Fecha de .
contrato: Fecha de inicio: Julio 9 del 2025 finalizacion: Septiembre 30 del 2025
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A Fe_cl_'na_ d'e N/A
! reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
namero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del
adicional ValorTotal Del RP Numero:
Contrato
contrato:
. Fuente de Centro de
Rubro: . N i
Financiacion: Costo:
Plazo del L Fecha de
. Fecha de inicio: Y
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: Fe.d.‘a. d.e
! reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO




INSTITUCION
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
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DE BARRANQUILLA Pag.2de 6
PROVEEDOR O CONTRATISTA
Valor a Pagar Parcial: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL M/L ($1.250.000)
Periodo al que corresponde el pago: Primer pago contrato 20250756
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 NA NA NA
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 N/A N/A N/A N/A
Extracontractual
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% $ 250.000 Junio del 2025
Pension 16% $ 320.00 Junio del 2025
ARL $ 10.500 Junio del 2025

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE

LEGAL (Persona Juridica)
(dd/mm/aaaa)

Fecha

CONTRATO

20250756

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA

$8.750.000 20250063096

$26.000 Julio 21 del 2025

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad)

Estampilla Pro-Cultura

Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE | N°ReciboPago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad)




DE BARRANQUILLA

UNIVERSITARIA INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

Vigencia: 15/12/2022
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'B NSTITUCION INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

Estampilla Pro-Cultura

Bono al Deporte

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI

Estampilla Pro-Electrificacion Rural

Estampilla Pro-Cultura

Estampilla Pro-Desarrollo

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria

Estampilla Pro-Anciano

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o

Supervisor (es): Angela Victoria Hernandez Vergara

Por parte del contratista: Andrea Carolina Yepes Bula
Lugar donde se realiza la reunién Sala de juntas Sede Colsamiro de la Institucién
Hora de inicio (a.m./p.m.) 8:00am Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 8:30am

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Acompafar en la formulacion y seguimiento de los planes,
proyectos y programas para el fortalecimiento institucional de
la Secretaria General.

No se solicitd apoyo en este proyecto

2. Apoyar en el reporte y seguimiento de las metas
programadas por la Secretaria General.

No se solicité apoyo en este proyecto

3. Apoyar en la elaboraciéon de los reportes al sistema de
gestion de calidad de la Secretaria General enfocadas al
fortalecimiento institucional.

No se solicitd apoyo en este proyecto

4. Acompanfar en la emisién de reportes a entes de control.

No se solicité apoyo en este proyecto

5. Apoyar en los proyectos de respuesta a comunicaciones
asignadas

Se brindé apoyo en las respuestas de las solicitudes,
quejas, reclamos y peticiones de lo requerido a la IUB

6. Realizar la proyeccién de los certificados de contratos de
OPS adscritos en la institucién Universitaria de Barranquilla
IUB.

No se solicité apoyo en este proyecto

7. Apoyar en el registro de consecutivo de resoluciones
expedidos por cada
dependencia.

No se solicité apoyo en este proyecto



Karen  Lopez
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8. Registrar, renovary retirar de la ARL a los contratistas OPS
vinculados en la Institucion Universitaria de Barranquilla IUB.

No se solicité apoyo en este proyecto

9. Activar y desasociar contratistas en la plataforma de SIGEP,
que suscriben contratos con la institucion.

No se solicité apoyo en este proyecto

10. Asistir a las reuniones que convoque el Supervisor del
Contrato.

Asisti a las reuniones convocadas

11. Las demas que designe el supervisor del contrato.

No se solicitd apoyo en este proyecto

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 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: 4,8

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Adquiridos en el contrato

Julio 31 del 2025

Andrea Carolina Yepes Bula

Fecha de la préxima reunion 20 De Agosto de 2025
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron alos (24)
Veinticuatro dias del mes de Julio ‘ de ‘ 2025

\J

Angela Victoria Hernandez Vergara
Supervisor o Interventor

Andrea Carolina Yepes Bula
Contratista
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1. IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD 2. IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
PROCESO
FUNCIONARIO | AL CUAL TEMA : FECHA QUE SE
NRADICADO | TIPODE SOLICITUD | ALCUALSE | FUE | RELACionaDO A | DESCRIECINDELA | NORBREDEL | opseruaciones REASIGNA
REDIRECCIONO |REDIRECCIO| LA SOLICITUD (DD/MMM/AAAA)
= = | NaDo ~ - 5 = = =
SOLICITUD DE y Barranquilla, 09 de junio de | fundacion universitaria |Soledad, Viemes 04 de julio
202509000013483 NFORVACION  |VARIATORRES|  JUR Certificado Laboral i P b ion s 10/06/2025
SOLICITUD DE Verificacion Barranquilla, 10 de junio de | SEGURIDAD ATLAS | Soledad. Jueves 03 de julio
ALY INFORMACIoN | MARATORRES| — JR Académica 2025 LTDA SEGURIDAD de 2025 tsns
SOLICITUD DE Verificacion Barranquilla, 10 de junio de [HGS COLOMBIA HGS| Soledad, Jueves 03 de julio
202509000013553 NFORVACION  |VARIATORRES|  JUR Pl s G NS 10/06/2025
202509000086554 PETICION  |MARIATORRES| JUR i ricacn N Daranaiila 80 i o e (G PEN A GOPNIA N oietad e e Kio 1110612025
Académica 2025 de 2025
A Verificacion Barranquilla, 11 de junio de |  DIANA MILENA | Soledad, Jueves 03 de julio
202509000086574 PETICION MARIATORRES|  JUR el AL PRI pps 11/06/2025
3. EFICACIA
FECHA QUE SE FECHA MAX. PARA DAR FECHA DE REAL DE
REASIGNA RESPUESTA RESPUESTA TIEMPO ?EiEEfP”ESTA ESTADO
(DD/MMM/AAAA) (DD/MMM/AAAA)2 (DD/MMM/AAAA)
- - - -
>
10/06/2025 27/06/2025 04/07/2025 20 CERRADA
10/06/2025 27/06/2025 03/07/2025 19 CERRADA
10/06/2025 30/06/2025 03/07/2025 18 CERRADA
11/06/2025 30/06/2025 10/07/2025 23 CERRADA
11/06/2025 01/07/2024 18/07/2025 28 CERRADA
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EVIDENCIA DEL PUNTO NUMERO 10

REUNION MODIFICACION DE /
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)

©

@

Unirse  « (=) Chatear

Vie 18/07/2025, 'de’ £:30 a 10:00

Colegio 5an Miguel del Rosario

Karen Juliana Lopez Batista le ha invitado.

Aceptados: 5, 3 sin respuesta

lovenes, buen dia. De acuerdo con los
compromisos adquiridos en nuestro dltimo
encuentro, vamos a reunirnos el viernes en horas
de la mafana para hacerle seguimiento al avanc...




SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ Banco de Occidente

LIQUIDACION DETALLADA APORTES |

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO |DENT|F|CAp|ONZ CEDULA DE C|UDADANiA NUMERO DE |DENT|F|CAC|ONZ 1140891122 NUMERO PLANILLA: 2331362822 TIPO DE PLANILLA: |I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA YEPES BULA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 72 N° 25B 03 PISO 2  TELEFONO: 3355881 ' _ . o
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaa/mm/da) 2025/06/09  NUMERO AUTORIZACION: 12328653
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $ $ $ $ $ $ $ 320.00( $ $ 320.00(
SUBTOTALES: $ 320.00( $ ( $ 320.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD 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 $( $ ( $ $ 250.000 $ ¢ $ $ $ 250.000 $ ¢ $C $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ G Y $ 250.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "N(jMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 14-11 - ARL SURA 1 $ $ $ $ 10.50C $ 10.500 $ $ $10.50(
SUBTOTALES: $10.50 $ $ $10.50

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF| ESAF MINEL
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % i % E O FWwaexl ol = z| 2| w| < Qo k| o 5 FSP [PORTES INDICADOH 5 5 CENTR( 'g
o ) \ z = wal<gl<|o| o| o Q = < =] O . VOLUNTARIOS .
N® " cion [NOMBRES |oomizaNTE (COTIZANTE | BASICO [SALARIO | 2| S 3 2 EPFFFG 2 2/ 3 3 23 S 2 % oumN |y BC |comzaco TaRFA TOTAL | aowin S e | comizacioy VALOR TOTAL |y O g e | TOTAlg IBC | ,pwn| TOTAl TOTA| TOTAl TOTA TOTA
JE i < APORTE < ADREY APORTE < APORTZ APORT APORT APOR1 APOR1 APOR]
Qx| ek = SUBSISTENCI/ SOLIDARIDA] EMPLEADOR EMPLEAD( ESPECIAL = = TRABAJ
1 CC Aﬁgﬁin'—A "\"\‘T?EEPEND'E $2.000.000 NO 230201- 3 $ 320.00 $ $ $ $ Normg $ 320.00| EPS037- | 3 $ 250.00 $ $250.00 14-11- 11408911 $ 10.5( g
1140891122 A RE N RATO PROTECC| | 2.000.00 NUEVA 2.000.00 ARLSUR/ | 2.000.0q
PRESTACION ON EPS
SERVICIOS
2025/07/23 1:43 PM USUARIO: SOl CC1140891122 PAGINA 1 DE 1
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MiA©rcoles, 23 de Julio de 2025

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Biusqueda

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:

20250063096

21/07/2025

1140891122

ANDREA CAROLINA YEPES BULA
2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 8.750.000

21/07/2025

$ 26.000

BANCO DE OCCIDENTE
CONT N° 20250756
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=90cb967b5c120aeacf4219cb4daf

7


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

Certificacion
Bancaria

Lunes, 21 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDREA CAROLINA YEPES BULA
identificado(a) con CC 1140891122, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 08357392943 2023-09-12 ACTIVO Frdkok

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

BANCOLOMBIA SA Establecimientn Bancari,

TENGENCIA PNANCIERA|
¢ CoLoun

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, Julio/9//2025
Senores:
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 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.

S NO [ X

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

Sl NO| X

4). Para efectos de disminuir la base de retencién 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| y

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccidn por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. SI|:| NO| y

¢). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccién de la medicina prepagada respaldada con la certificacidon de la
entidad promotora de salud. Sl NO| x

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

FIRMA

Andrea Carolina Yepes Bula
C.C. 1.140.891.122 Barranquilla - Atlantico




