INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
Jose Ismael Ramos Camargo

VALOR DEL PAGO MENSUAL: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/L ($3,256,787)

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

PERIODO: Primer pago contrato 20251319
No. Contrato: 20251319 No. CDP: 250952 No. RP: 253986

No. CTA PARA A CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros BANCOLOMBIA
08387999796

INS HHTUCIUON UNIVERSI IARKIA DE BARKANGQUILLA
’

Asunto: CUENTA DE COBRO 20251318 PRIMER PAGD

Anexos: 9 FOLIOS

Remite: JOSE ISMAEL RAMOS CAMARGO
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

Jose Ismael Ramos Camargo

C.C.: 1.234.095.772 de Barranquilla
Celular: 3005533301
Correo: proyectosiub@unibarranquilla.edu.co

Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluacion Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacién retefuente a
titulo de impuesto de renta


mailto:proyectosiub@unibarranquilla.edu.co
Lucelys Gutiérrez Benavides
Sello


INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
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Fecha: |24 | de |

Noviembre

| de |2025

Acta de recibo Inicial _X_ Parcial __ Final _

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20251319

Tipo de contrato:

Prestacion de Servicios

Nombre de Contratista:

Jose Ismael Ramos Camargo

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

DE BARRANQUILLA - 1UB

Valor del $ 8.576.206 RP Nimero: 253986
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS PRESTADOS A
. LAS EMPRESAS Y Fuente de RECURSOS DE LA NACION Centro de .
Rubro: SERVICIOS DE Financiacion: Costo: RECTORIA
PRODUCCION.
Plazo del Fecha de inicio: 13 de Noviembre 2025 Fecha de 19 de Diciembre 2025
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: Fe_ct.la_ de N/A
. N/A reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Al’JICIOI’Ia| al contrato N/A
numero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del
adicional N/A Valor Total Del RP Niimero: N/A

contrato:

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

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
o PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2 de 5

Rubro N/A Fyente.de. . N/A Centro de Costo: N/A

Financiacion:

Plazo del Fecha de inicio: N/A Fecha de N/A

contrato: finalizacion:

Suspension de

contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe_ct.la_ de N/A

. reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcia: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA

Y SIETE PESOS M/L ($3,256,787)

Periodo al que corresponde el pago:

Primer pago de contrato 20251319

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

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza 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
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

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO

APORTE CORRESPONDIENTE

APORTES (Persona Natural) AL MES DE:

Salud 125% | $ 256.000 OCTUBRE
Pensi6n 16% $200.000 OCTUBRE
ARL 052% | $ 8.400 OCTUBRE
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INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13

Vigencia: 15/12/2022

SR PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3 de 5
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL - REPRESENTANTE LEGAL
o N/A
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20251319
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago Fecha de
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Pago
. 20250104504
Estampilla Pro - Dotacion N/A
(Tercera Edad) 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 - Dotacion (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)
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-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
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A

ASISTENTES A LA REUNION




U

INSTITUCION

FERHEAGT TN PROVEEDOR O

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

CONTRATISTA Pag. 4 de 5

Interventor(es) o

Supervisor (es): Arcesio Castro Agudelo

Por parte del contratista: Jose Ismael Ramos Camargo
Lugar donde se realiza la reunién Rectoria
Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:00 am Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 9:30 am

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Apoyar en la formulacion técnica de proyectos y/o
programas
ejecutados por la institucion

Apoyo en la formulacion técnica de proyectos y/o
programas
ejecutados por la institucidon

2. Apoyar en el seguimiento, la ejecucion y finalizacion
de los proyectos

desarrollados por la Institucion Universitaria de
Barranquilla.

Apoyo en el seguimiento, la ejecucion y
finalizacién de los proyectos

desarrollados por la Institucién Universitaria de
Barranquilla.

3. Apoyar en la identificacion de oportunidades de
mejora para el
desarrollo de proyectos de la Institucion.

Apoyo en la identificacion de oportunidades de
mejora para el desarrollo de proyectos de la
Institucion.

4. Colaborar con los equipos de proyecto en la
elaboracioén de planes
detallados, estableciendo metas y entregables claros.

Colaboro con los equipos de proyecto en la
elaboracioén de planes detallados, estableciendo
metas y entregables claros.

5. Definir, medir y analizar los Indicadores Clave de
Desempefio asociado a los objetivos estratégicos de la
Institucion.

Defino, mido y analizo los Indicadores Clave de
Desempefio asociado a los objetivos estratégicos
de la Institucion.

6. Apoyar en la formulacién de propuesta y exploracion
del uso de analitica

avanzada (prediccion, simulacién) para enriquecer el
proceso de

planeacion estratégica y la evaluacion de escenarios
futuros.

Apoyo en la formulacion de propuesta y
exploracion del uso de analitica

avanzada (prediccidn, simulacién) para enriquecer
el proceso de

planeacion estratégica y la evaluacion de
escenarios futuros.

7. Asistir a las reuniones que convoque el supervisor
del contrato.

Asisto a las reuniones que convoque el supervisor
del contrato.

8. Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la
celeridad y la calidad en la ejecucion.

Actuo de tal manera que primen la eficiencia, la
celeridad y la calidad en la ejecucion.
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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

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencion al cliente por parte del contratista

XXX X

Calificacion proveedor o contratista: 5,0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Fecha de la préxima reuniéon

28 De Noviembre

de

2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (24 )

Veinticuatro

dias del mes de Noviembre

de

2025

oy,

“ Arcesio Castro Agudelo

Supervisor o Interventor

Jose Ismael Ramos Camargo
Contratista




Barranquilla, 13 de noviembre del 2025
FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
SENORES: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

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

X
1). Soy residente fiscal colombiano:  SI NO

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o més 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

X

340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016. SI N

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

X

SI NO

4). Para efectos de disminuir la base de retencidn 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 con lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 de 2016,
X

solicito deduccion por Dependientes. SI NO

B). Que de acuerdo con 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

X

que financia el crédito. SI NO

O). Que, segun el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 de 2016, solicité deduccion de la
medicina prepagada respaldada con la certificacion de la entidad promotora de salud.

X

SI NO

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

Jose Ismael Ramos Camargo

CC 1.234.095.772



Alcaldia Distrital de Barranquilla
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Jueves, 13 de Noviembre de 2025

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

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:

20250104504

13/11/2025

1234095772

JOSE ISMAEL RAMOS CAMARGO

2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 8.576.206

13/11/2025

$ 26.000

BANCO DE OCCIDENTE

20251319, CONTRATO SECOP: 20251319
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=f88bea657ccd754cd6e94c41b113

13/11/25, 6:49 p. m.

Pagina 1de 1


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1234095772

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 94 NO 42C-182 - BARRIO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

JOSE ISMAEL RAMOS CAMARGO
ATLANTICO

3329925

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1- CONTRATO 2

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7990251856 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1943535804

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $200.000
SUBTOTAL: 1 $200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $8.400
VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 464.400
2025/11/20 4:19 PM USUARIO: SOI - CC1234095772 PAGINA 1 DE 1




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 11 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JOSE ISMAEL RAMOS CAMARGCO
identificado(a) con CC 1234095772, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 08387999796 2018-01-23 ACTIVO o

*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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= 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
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