
Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluación Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicación retefuente a 
título de impuesto de renta 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB 

Nit. 802.011.065-5 

 

DEBE A 

KEREN YIJAP BULA DE LA HOZ 

 

VALOR DEL PAGO MENSUAL: Tres millones doscientos cincuenta y 

seis mil setecientos ochenta y ocho pesos M/L ($3.256.788) 

 
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA-IUB. 
 
 

PERIODO: Segundo Pago Contrato 20250354 

 
No. Contrato: PS 20250354 No. CDP: 250452    No. RP: 250746 
 

 

No. CTA PARA A CONSIGNAR: Cuenta de Ahorro 488427162448 Banco 

Davivienda 

 

 

Barranquilla, 21 de abril de 2025 

 
 
 

KEREN YIJAP BULA DE LA HOZ 

C.C.: 1001943108 de Barranquilla 
Celular: 3154346342 
Correo: kerenbula0506@gmail.com 

digitalizacion
Sello
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Fecha: 21 de Abril de 2025 

 

Acta de recibo Inicial __ Parcial _X_ Final __ 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contrato número: 20250354 

Tipo de contrato: Prestación de Servicio 

Nombre de Contratista:  KEREN YIJAP BULA DE LA HOZ 

Objeto del contrato: Prestación De Servicios De Apoyo A La Gestión En La Institución Universitaria De Barranquilla - IUB 

 

Valor del 
contrato: 

Nueve millones setecientos setenta mil trescientos 
sesenta y cuatro pesos ml ($9.770.364) 

RP Número: 250746 

Rubro: 

2.1.2.02.02.008- 
Servicios prestados a 
las empresas y 
servicios de 
producción 

Fuente de 
Financiación: 

RECURSOSPROPIOS 
Centro de 
Costo:  

Vicerrectoría 
administrativa y 
financiera. 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: 27 de marzo de 2025 
Fecha de 
finalización: 

31 de mayo de 2025 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

Fecha de suspensión: N/A 
Fecha de 
reinicio: 

N/A 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO 

Adicional al contrato 
número: 

 N/A 

Tipo de contrato: N/A 

Nombre de Contratista:  N/A 

Objeto del contrato:  

 

Valor del 
adicional 
contrato: 

N/A 
Valor Total Del 
Contrato 

N/A RP Número: N/A 

Rubro: N/A 
Fuente de 
Financiación: 

N/A 
Centro de 
Costo:  

N/A 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: N/A 
Fecha de 
finalización: 

N/A 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

Fecha de suspensión: N/A 
Fecha de 
reinicio: 

N/A 

 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Valor a Pagar Parcial:  Tres millones doscientos cincuenta y seis mil setecientos ochenta y ocho pesos M/L ($3.256.788) 
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Periodo al que corresponde el pago: Segundo Pago Contrato 20250354 

 

GARANTÍAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

Amparos Aseguradora No de Póliza 

Vigencia 

Desde 

(dd-MM-yyyy) 

Hasta 

(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 y equipos 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 
APORTES (Persona Natural) 

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO 
APORTE CORRESPONDIENTE 
AL MES DE: 

Salud 12.5% $ 178.500 MARZO 

Pensión 16% $ 228.500 MARZO 

ARL   $ 7.600 MARZO 

  

CERTIFICACIÓN APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL – REPRESENTANTE LEGAL 
(Persona Jurídica)                                                                                           Fecha (dd/mm/aaaa) 

 

 

CONTRATO 20250354 

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA $ 9.770.364 20250027220 $ 29.000 27/03/2025 

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) 

N/A N/A N/A N/A 

Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A 

Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A 

 

ADICIONAL DEL CONTRATO  

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A 

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) 

N/A N/A N/A N/A 

Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A 

Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A 
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PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de 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-Electrificación 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 REUNIÓN 

 

Interventor(es) o 
Supervisor (es): 

LORENZO ZANELLO 

Por parte del contratista: KEREN YIJAP BULA DE LA HOZ 

Lugar donde se realiza la reunión  Oficina de proyectos especiales. 

Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:00 a.m.  Hora de finalización (a.m./p.m.) 11:00 p.m. 

 

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

 

Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

Apoyar en el seguimiento y control al cumplimiento de las 
actividades académicas de los estudiantes, que se encuentran 
vinculados al proyecto asignado. 

Apoyé en el seguimiento y control al cumplimiento de las actividades 
académicas de los estudiantes, que se encuentran vinculados al 
proyecto asignado. 

Apoyar en el seguimiento y control al cumplimiento de las 
actividades académicas y administrativas del personal que 
desarrolla la formación, que se encuentran vinculados al 
proyecto asignado.   

Apoyé en el seguimiento y control al cumplimiento de las actividades 
académicas y administrativas del personal que desarrolla la 
formación, que se encuentran vinculados al proyecto asignado.   

Apoyar en la atencióń y orientacióń al usuario, y suministrar 
informacióń que le sea solicitada, de conformidad con los 
procedimientos y/o lineamientos establecidos en el proceso. 

Apoyé en la atencióń y orientacióń al usuario, y suministrar 
informacióń que le sea solicitada, de conformidad con los 
procedimientos y/o lineamientos establecidos en el proceso. 

Apoyar en la aplicacióń de pruebas e instrumentos para la 
recoleccióń de datos o informacióń requerida en el proyecto, 
según los procedimientos y/o lineamientos establecidos en el 
proceso. 

Apoyé en la aplicacióń de pruebas e instrumentos para la recoleccióń 
de datos o informacióń requerida en el proyecto, segúń los 
procedimientos y/o lineamientos establecidos en el proceso. 

Apoyar en el seguimiento y permanencia de los estudiantes en 
el proyecto asignado, de acuerdo con los procedimientos y/o 
lineamientos establecidos en el proceso. 

Apoyé en el seguimiento y permanencia de los estudiantes en el 
proyecto asignado, de acuerdo con los procedimientos y/o 
lineamientos establecidos en el proceso. 

Apoyar en la identificacióń de las necesidades de los recursos 
para la ejecucióń de las actividades del proyecto. 

Apoyé en la identificacióń de las necesidades de los recursos para la 
ejecucióń de las actividades del proyecto. 

Apoyar en la recepcióń, revisióń, clasificacióń, distribucióń y 
control de documentos, datos y correspondencia relacionados 
con el proyecto. 

Apoyé en la recepcióń, revisióń, clasificacióń, distribucióń y control 
de documentos, datos y correspondencia relacionados con el 
proyecto. 

Documentar el proceso de acompañamiento y seguimiento Documenté el proceso de acompañamiento y seguimiento 
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académico a los estudiantes que se encuentran desarrollando 
actividades académicas en el proyecto asignado. 

académico a los estudiantes que se encuentran desarrollando 
actividades académicas en el proyecto asignado. 

Prestar apoyo en la realizacióń de informes estadísticos 
solicitados en el desarrollo de las actividades administrativas en 
el proyecto asignado   

Presté apoyo en la realizacióń de informes estadísticos solicitados en 
el desarrollo de las actividades administrativas en el proyecto 
asignado   

 

EVALUACIÓN AL PROVEEDOR O CONTRATISTA 

Califique de 1 a 5 según el grado de satisfacción. Donde 1 es el mínimo y 5 el máximo: 

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5 

Cumplimiento al objeto del contrato      

Calidad de las especificaciones del bien o servicio      

Cumplimiento de la entrega      

Atención al cliente por parte del contratista      

Calificación proveedor o contratista:  ____ 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORÍA O SUPERVISIÒN 

Compromiso Fecha de entrega Responsable 

   

 

Fecha de la próxima reunión  20 De Mayo de 2025 

 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (21) 

Veintiuno días del mes de  Abril de 2025 

 

 

 

Interventor       Contratista 
LORENZO ZANELLIO     KEREN YIJAP BULA DE LA HOZ  

x
x
x
x

5.0



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1001943108
KEREN YIJAP BULA DE LA HOZ

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 21 # 21 - 101 3176961
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7966816400 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

4
2025/04/07 1388755468

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600 $ 0 $ 227.900 $ 600 $ 228.500
SUBTOTALES: $ 227.900 $ 600 $ 228.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 500 $ 0 $ 178.000 $ 500 $ 0 $ 178.500
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 500 $ 0 $ 178.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 100 $ 0 $ 7.600
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 100 $ 0 $ 7.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001943108

BULA DE LA
HOZ KEREN
YIJAP

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.424.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.424.000

$ 227.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.900ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.424.000

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.424.000

1234567 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 414.600

2025/04/04 6:34 PM USUARIO: SOI CC1001943108 1PÁGINA 1 DE



  Jueves, 27 de Marzo de 2025  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento:  20250027220

Fecha Emisión:  27/03/2025

Identificación:  1001943108

Declarante:  KEREN YIJAP BULA DE LA HOZ

Vigencia:  2025

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ITSA

Acto:  ESTAMPILLA ITSA

Base Gravable:  $ 9.770.364

Fecha Pago:  27/03/2025

Monto Pagado:  $ 29.000

Banco Recaudador:  BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte:  20250354, CONTRATO SECOP: 20250354

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

27/3/25, 11:44 a.m. Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do 1/1

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


 

 

 

CERTIFICADO 
 

BARRANQUILLA, 

ATLANTICO, 

COLOMBIA, 

A quién interese 

08/04/2025 

 
Por medio de la presente hacemos constar que el señor KEREN YIJAP BULA DE LA 

HOZ con Cédula de Ciudadanía número 1001943108 

 

Posee en el banco Davivienda:  

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

Número 488427162448 

Fecha de apertura 07/02/2022 

Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 

 
BANCO DAVIVIENDA 


