
Anexo: Informe de Evaluación Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicación retefuente a título de impuesto de 
renta 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA 

Nit. 802.011.065-5 

 

DEBE A 

 

 

EFRAIN CASTILLO GUETTE 

C.C 8.815.734 

De Santa Lucia  

 

 

VALOR DEL PAGO: DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL 
VEINTIÚN PESOS ML($2,625,021) M/L 
 

PERIODO A CANCELA: Cuarto pago del contrato 20250574 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de servicios de apoyo a la Gestión en la 

Institución Universitaria de Barranquilla -IUB 

No. Contrato: 20250574 No. CDP.   250685    RP 251660 

No Adicional: 001           No CDP:   250847     RP 252730  

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: 48740805307 del banco Bancolombia Ahorro 

 

Barranquilla, 18 de Septiembre  de  2025 

 

 

__________________________ 

EFRAIN CASTILLO GUETTE 
C.C 8.815.734 de Santa Lucia 
Celular: 3005609785 
Correo: fincho211@gmail.com 
 

Lucelys Gutiérrez Benavides
Sello
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Fecha:  18 de  SEPTIEMBRE de  2025  

      

     Acta de recibo Inicial _Parcial __ Final _X_  

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO  

Contrato número:  20250574  

Tipo de contrato:  Prestación de Servicios  

Nombre de Contratista:   Efrain Castillo Guette  

Objeto del contrato: Prestación de Servicios de Apoyo a la Gestión En la Institución Universitaria Barranquilla 

  

Valor del 

contrato:  $7.875.063   
RP Número:   

251660  

Rubro:  

2.1.2.02.02.008  
SERVICIOS  
PRESTADOS A LAS  
EMPRESAS Y  
SERVICIOS DE  
PRODUCCIÓN  

Fuente de  
Financiación:  RECURSOS PROPIOS  Centro de 

Costo:   

 

SECRETARIA 

GENERAL 

Plazo del 

contrato:  Fecha de inicio:  18-06-2025   Fecha de 

finalización:  
 

30-09-2025   

Suspensión de 

contrato: (Si 

aplica)  
Fecha de suspensión:    

 
Fecha de 

reinicio:  

 
  

 

  

 INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO  

Adicional al contrato 

número:  001  

Tipo de contrato:  Prestación de Servicios  

Nombre de Contratista:   Efrain Castillo Guette  

Objeto del contrato:   ADICIONAR Y PRORROGAR el Contrato No. 20250574 suscrito con el contratista EFRAIN CASTILLO GUETTE con el 

objeto de: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE 

BARRANQUILLA – IUB 

  

Valor del 

adicional 

contrato:  
$ 2.625.021  Valor Total Del 

Contrato  

 
$10.500.084 RP Número:  

  
252730  

 

Rubro:  

2.1.2.02.02.008 - 

SERVICIOS 

PRESTADOS A LAS 

EMPRESAS Y 

SERVICIOS DE 

PRODUCCIÓN 

Fuente de  
Financiación:  

 
RECURSOS 

PROPIOS 

Centro de 

Costo:   
 

VICERRECTORÍA 

ADMINISTRATIVA 

Y FINANCIERA 

Plazo del 

contrato:  Fecha de inicio:  18/06/2025  Fecha de 

finalización:  
  

30/09/2025   
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Suspensión de 

contrato: (Si 

aplica)  

Fecha de 

suspensión:  N/A  
 Fecha de 

reinicio:  
  

N/A  
 

  

INFORMACIÓN DEL PAGO  

Valor a Pagar Parcial:  de DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL VEINTIÚN PESOS ML($2,625,021) M/L  

Periodo al que corresponde el pago:  Cuarto pago del contrato 20250574  

  
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  NA  NA  NA  NA  

Cumplimiento  NA  NA  NA  NA  

Anticipo  NA  NA  NA  NA  

Pago anticipado  NA  NA  NA  NA  

Calidad y correcto funcionamiento de 

los bienes y equipos suministrados  NA  NA  NA  NA  

Salarios y prestaciones  NA  NA  NA  NA  

Responsabilidad Civil 

Extracontractual  NA  NA  NA  NA  

Otros   NA  NA  NA  NA  

  

ACREDITACION PAGOS  
APORTES (Persona Natural)  BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL  CONTRATO  

APORTE CORRESPONDIENTE 

AL MES DE:  

Salud  12.5%  $178.000 Agosto 

Pensión  16%  $227.800 Agosto 

ARL     $7.500 Agosto 

    

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

  

  
CONTRATO     20250574  

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

Estampilla ITSA  ( $7.875.063)   
  

0020250054987 $24.000  24/06/2025  

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 

Edad)  
      20  
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Estampilla Pro Cultura          
Bono al Deporte          

   
ADICIONAL DEL CONTRATO    001  

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

Estampilla ITSA  $ 2.625.021 20250077749 $ 8.000 03/09/2025 
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  

  
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 Doménico Zanello    

Por parte del contratista:  Efrain Castillo Guette    

Lugar donde se realiza la reunión    
Oficina de Proyectos especia les   

Hora de inicio (a.m./p.m.)   09:00 am  Hora de finalización (a.m./p.m.)  10:00 am  

 

 

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

Actividad /Compromiso  Justificación / Observación  

Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la calidad 

en la ejecución.  
Cumplo mis tareas de manera ágil y efectiva  

Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo 

su propia responsabilidad.  
Me responsabilizo plenamente del desarrollo del contrato.  
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Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y 

formuladas en la propuesta.  
Respeto lo acordado y lo ejecuto fielmente.  

Constituir las pólizas pactadas en el contrato dentro de los 5 días 

hábiles siguientes a la entrega del contrato.  
Protejo el contrato cumpliendo con los seguros requeridos.  

Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las actividades 

que hacen parte del mismo, según las especificaciones dadas por la 

IUB.  

Realizo todas las actividades pactadas según las 

especificaciones.  

Encontrarse al día en el pago de los aportes parafiscales durante la 

ejecución del contrato.  
Garantizo mi cumplimiento legal durante la ejecución.  

Las demás obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato le 

correspondan.  
Atiendo todas las normativas aplicables al contrato.  

Apoyar al proceso de proyectos especiales en la ejecución y control 

de los planes de acción del proceso  
Contribuyo a ejecutar y controlar los objetivos estratégicos.  

Apoyar al proceso de proyectos especiales en la elaboración, 

actualización e implementación del sistema de gestión de calidad.  
Trabajo en la mejora continua del proceso.  

Apoyar en el proceso de proyectos especiales, para la recepción, 

revisión, clasificación, distribución y control de documentos, datos y 

correspondencia relacionados con los proyectos.  

Organizo y controlo la información del proyecto eficientemente.  

Apoyar en la atención y orientación al usuario, y suministrar 

información que le sea solicitada, de conformidad con los 

procedimientos y/o lineamientos establecidos en el proceso.  

Brindo información clara y apoyo oportuno.  

Apoyar en el seguimiento y permanencia de los estudiantes de los 
proyectos, de acuerdo con los procedimientos y/o lineamientos  

establecidos en el proceso  

Aseguro su permanencia y cumplimiento en el proyecto.  

Apoyar en la realización de informes de seguimiento del proyecto 

asignado, consolidando toda la información pertinente que dé 

respuesta al cumplimiento de las obligaciones por parte de la 

Institución. diligenciando finalmente los formatos.  

Consolidé información precisa y útil para evaluar avances.  

Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la calidad 

en la ejecución.  
Garantizo resultados óptimos en mi trabajo.  

Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo 

su propia responsabilidad.  
Trabajo con autonomía y compromiso.  

Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y 

formuladas en la propuesta.  
Respeto y ejecuto todo lo acordado en el contrato.  

Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las actividades 

que hacen parte del mismo, según las especificaciones dadas por el 

IUB.  

Entrego resultados alineados con los objetivos establecidos.  

. Encontrarse al día en el pago de los aportes de seguridad social y/o 

parafiscales durante la ejecución del contrato  
Estoy siempre al día con mis obligaciones legales.  

Asistir a las reuniones que convoque al supervisor del contrato.  Participo activamente para coordinar y ajustar el proyecto.  

Realizar la legalización del contrato dentro de los (5) días siguientes 

la suscripción del mismo.  
Formalicé mi compromiso dentro del plazo estipulado.  

Realizarse los exámenes médicos ocupacionales que exige la Ley.  Verifico mi aptitud laboral, cumpliendo la normativa.  
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. Las demás obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato le 

corresponda  
Atiendo cualquier otra exigencia legal relacionada.  

 

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          x  

Calidad de las especificaciones del bien o servicio          x  

Cumplimiento de la entrega          x  

Atención al cliente por parte del contratista          x  

  

Calificación proveedor o contratista:  __5__  
   

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORÍA O SUPERVISIÒN  

Compromiso  Fecha de entrega  Responsable  

      

  

Fecha de la próxima reunión             De       de  

       

 Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los ( 18 )   
    

18 días del mes de    Septiembre  de   2025  

  

 

Lorenzo Doménico Zanello        Efrain Castillo Guette  

Supervisor o Interventor          Contratista    
  



  MiÃ©rcoles, 25 de Junio de 2025  
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No. Documento:  20250054987

Fecha Emisión:  24/06/2025

Identificación:  8815734

Declarante:  EFRAIN CASTILLO GUETTE

Vigencia:  2025

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ITSA

Acto:  ESTAMPILLA ITSA

Base Gravable:  $ 7.875.063

Fecha Pago:  24/06/2025

Monto Pagado:  $ 24.000

Banco Recaudador:  BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte:  20250574, CONTRATO SECOP: 648205

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

25/6/25, 11:12 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


  MiÃ©rcoles, 3 de Septiembre de 2025  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda
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No. Documento:  20250077749

Fecha Emisión:  03/09/2025

Identificación:  8815734

Declarante:  EFRAIN CASTILLO GUETTE

Vigencia:  2025

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ITSA

Acto:  ESTAMPILLA ITSA

Base Gravable:  $ 2.625.021

Fecha Pago:  03/09/2025

Monto Pagado:  $ 8.000

Banco Recaudador:  BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte:  ADICION NO. 001 DEL CONTRATO NO. 20250574, CONTRATO SECOP: ADICION
001

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

3/9/25, 12:14 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


BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC8815734

PAGADO 12/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-12, 01:02:30 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1074857126

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EFRAIN CASTILLO GUETTE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 59 #21 B - 85

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3005609785

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8822926368

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 8815734 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500EFRAIN CASTILLO GUETTE 3030 03059 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.200 $ 414.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



Miércoles, 25 de junio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EFRAIN CASTILLO GUETTE
identificado(a) con CC 8815734, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 48740805307 2022-08-18 ACTIVO $ 3,916.36

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.


