LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Nit. 802.011.065-5

DEBE A:

KATIA ISABEL ARIZA ORTIZ

VALOR DEL PAGO MENSUAL: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA
Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS PESOS M/L ($2.666.666).

PERIODO A CANCELAR: PRIMER PAGO CONTRATO 20250934

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

No. Contrato: 20250934 No. CDP. 250923 No. RP. 253189

No. CTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de ahorros 599-790676-61 del
BancoBancolombia

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Sede Barranquilla
EMAIL: katia_ariza@hotmail.com

CELULAR: 3008071848
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 254563 Fecha: 21/10/2025 Hora: 14:32:47
Asunto: CUENTA DE COBRO 20250934 PRIMER PAGO

Barranquilla, 21 de Octubre de 2025 Anexos: 11 FOLIOS

Remite: KATIA ISABEL ARIZA ORTIZ
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

AN P2 O =

KATIA ISABEL ARIZA ORTIZ
C.C. 1.140.832.838 de Barranquilla


Lucelys Gutiérrez Benavides
Sello


INSTITUC

uB

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

10N

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag.1de b

Fecha: ‘ 21 ‘

de ‘ Octubre

’ de ’2025

Acta de recibo Inicial _x_Parcial __ Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato niimero:

20250934

Tipo de contrato:

Prestacion de Servicios

Nombre de Contratista:

Katia Isabel Ariza Ortiz

BARRANQUILLA - IUB.

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

Valor del contrato: $7.999.998 M/L RP Numero: 253189
Fuente de . Centro de Vicel:re:ctori?
Rubro: 2.1.2.02.02.008 Financiacion: Recursos Propios Costo: A.dmlnl.stratlva y
Financiera

Plazo del contrato: Fecha de inicio: Octubre 02 del 2025 F.ech.a d?, . Diciembre 31 del 2025

finalizacion:
Suspensnon_de . Fecha de suspension: N/A Fe_cl_1a_ de N/A
contrato: (Si aplica) reinicio:

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato nimero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del adicional Valor Total Del . .
contrato: Contrato RP Namero:
Rubro: F_uente_de_ ] Centro de
Financiacion: Costo:

Plazo del contrato: | Fecha de inicio: F_ech_a d?,

finalizacion:
Suspension de Fecha de Fecha de
contrato: (Si aplica) | suspension: reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial:
($2.666.666).

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L

Periodo al que corresponde el pago:

Primer pago contrato 20250934

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




INSTITUCION
UNIVERSITARIA

uB

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

DE BARRANQUILLA Pag. 2de 5
PROVEEDOR O CONTRATISTA
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 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 o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% 179.400 Septiembre
Pension 16% 229.500 Septiembre
ARL 7.600 Septiembre
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
20250934
CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA 7.999.998 20250094449 24.000 21 Qctubre del

2025

Estampilla Pro — Dotacién (Tercera
Edad)

Estampilla Pro-Cultura

Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA

Estampilla Pro — Dotacién (Tercera
Edad)

Estampilla Pro-Cultura

Bono al Deporte

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES:

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago
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INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

FR-JUR-02-V13

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE | Vigencia: 15/12/2022

PROVEEDOR O CONTRATISTA

Pag.3de 5

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:

Katia Isabel Ariza Ortiz

Lugar donde se realiza la reunién Sede Colsamiro

Hora de inicio (a.m./p.m.)

2:00pm Hora de finalizacién (a.m./p.m.)

2:30pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyar en los proyectos de

comunicaciones asignadas.

a

ASIG 2025_3 POS-6
DOCX - 349 KB

Realicé revision juridica de varias resoluciones.

SOLICITUD VISTO BUENO Y APROBACION
ASIGNACION

Angela Victoria He... 2 Jue 02/10/2025 14:44
Buenas tardes por favor revisar Cordialmente, ...

KATIA ISABEL ARIZA ORTIZ ceoe
Para: Angela Victoria Hernandez Vergara + 1
Jue 02/70/2025 14:54 Ver mas

Buenas tardes,

Se realizd revision juridica de la resolucidn, se
efectuaron las modificaciones
correspondientes y se concluyd que todo esta
conforme para continuar con su tramite.




U

-B INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

INSTITUCION

UNIVERSITARIA i o Vigencia: 15/12/2022
UNIVERSITARIA INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Pag. 4 de 5

PROVEEDOR O CONTRATISTA

RESOLUCION APOYO DE SOSTENIMIENTO

JULIETH LLERAS ... 2 Mar 14/10/2025 17:22
buenas tardes para revision

@ KATIA ISABEL ARIZA ORTIZ
Para: JULIETH LLERAS VELASQUEZ + 1
Jue 16/10/2025 7:23 Ver mas

Resolucion Apoyo de sosteni...
g DOCX - 563 KB

Buenos dias,

Se realizd la revisidn juridica de la resolucidn
en relacidon con el anexo, y se encontré que
todo estad conforme, para seguir tramite de
asignacion de numero y fecha de resolucion.

Acompanar en la
formulaciéon y seguimiento
de los planes, proyectos y
programas para

el fortalecimiento
institucional de la secretaria
general.

Me encuentro revisando el acta ordinaria del mes de Junio y terminando de proyectar el acta del mes de Julio.

Asistir a las reuniones
que convoque el
supervisor del contrato.

Asisti a las reuniones que se programaron por parte de la supervisora.

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

a

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega X

Atencion al cliente por parte del contratista

X| XX



Lina Ortega Gamarra
x

Lina Ortega Gamarra
x

Lina Ortega Gamarra
x

Lina Ortega Gamarra
x
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owversmans | INTERVENTORIA O SUPERVISION DE | Vigencia: 15/12/2022
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PROVEEDOR O CONTRATISTA

Calificacion proveedor o contratista: 4.7

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable
Adquiridos en el contrato octubre 31 de 2025 Katia Isabel Ariza Ortiz
Fecha de la préxima reunién 19 de Noviembre | de 2025

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

Veintiun dias del mes de Octubre ‘ de ‘ 2025

AN A2 O N

)
/

m w
Il ?
ANGELA VICTORIA HERNANDEZ VERGARA KATIA ISABEL ARIZA ORTIZ
Supervisor o Interventor Contratista



Lina Ortega Gamarra
4.7


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
E0f| z= SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Socia Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIA ISABEL ARIZA ORTIZ || peRi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA: >
DIRECCION: CRA 43 75B 143 TELEFONO: 11111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 9994398232
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 227.800 $1.700 $ 229.500
SUBTOTALES: $ 227.800 $1.700 $ 229.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $1.400 $0 $ 178.000 $1.400 $0 $ 179.400
SUBTOTALES: $178.000 $1.400 $0 $ 179.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 2 E E:( o | Fljluwoloc o = P = w < O |o| k& o 5 FSP (OIFIES, INDICADOR 6 6 CENTRO 8
0 A
N* T "cion | NOMBRES corizanTeCOTIZANTE BASICO (saLAR0 3| S P3| 2| & FFEFS 2 213|823 = 3 2| % ADMIN |5 IBC (COTIZAGION VPLUNTARIES TARIFA | TOTAL | apmiN | 1BC  |coTizacion VALOR| TOTAL 1 \puin g 1BC pe | JTOTAL g 1BC | jpyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol&| k2 2 APORTE @ ADRES | APORTE @ APORTE2 APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E o E ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Yol o TRABAJO &l
i cC ARIZA ORTIZINDEPENDIE $ 1423500 NO 230301- 30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- |30 § $178000  $0 $178.00014-11- 30 $114083283 $ 7.500 $0 $0  $0  $0  $0  $0
114083283910 0 lCoNTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500
PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

2025/10/21 11:43 AM  USUARIO: SOl CC1234188097 PAGINA 1 DE 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA> =

/

Medellin, 20 de octubre de 2025

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

CERTIFICA:

Que KATIA ARIZA identificado(a) con cédula de ciudadania 1140832839 registra en nuestra base de datos como trabajador(a)
independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 04/10/2025 Fecha fin cobertura:  31/12/2025

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. 3

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:
C10424279932529359017

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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: 20/10/2025 4.23 PM

Direccion IP: 167.0.241.211, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA> =

/

Medellin, 20 de octubre de 2025

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

CERTIFICA:

Que KATIA ARIZA identificado(a) con cédula de ciudadania 1140832839 registra en nuestra base de datos como trabajador(a)
independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/10/2025 Fecha fin cobertura:  31/12/2025

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. 3

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:
C10424279932529359017

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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: 20/10/2025 4.23 PM

Direccion IP: 167.0.241.211, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250094449
Fecha Emisién: 21/10/2025
Identificacién: 11408328329
Declarante: KATIA ISABEL ARIZA ORTIZ
Vigencia: 2025
Periodo Liquidacién: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 7.999.998
Fecha Pago: 21/10/2025
Monto Pagado: ¢ 24.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 20250934, CONTRATO SECOP: 20250934
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



VIGILADO

€ CoLouA

MBIASA Establoc:

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 01 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KATIA ISABEL ARIZA ORTIZ
identificado(a) con CC 1140832839, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 59979067661 2017-07-10 ACTIVO xkrok

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica 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: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla,

02 de Octubre de 2025

Sefores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

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

1). Soy residente fiscal colombiano: ~ SI | 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.

Sl 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|

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. SIL_] No[

c). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccion 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 informacién
aqui manifestada.

FIRMA

AN Ao O

KATIA ISABEL ARIZA ORTIZ
C.C. 1.140.832.839 Barranquilla - Atlantico
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