INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Nit. 802.011.065-5
DEBE A

DUBIS CECILIA SARABIA GUTIERREZ

C.C 22.698.636 de SUAN

VALOR DEL PAGO: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS M/L ($ 3.705.549).

PERIODO A CANCELAR: Primer pago del contrato 20250628

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion en la
Institucion Universitaria de Barranquilla — 1UB.

No. Contrato: 20251199 No. CDP. 250971 No. RP. 254238

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros Banco Davivienda N°
0550488448625878.

Barranquilla, 03 de Diciembre de 2025

DUBIS CECILIA SARABIA GUTIERREZ INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
C.C 22.698.636 de Suan Rad: 255548 Fecha: 05/12/2025 Hora: 14:22:56
Asunta: CLENTA DE COBRO 20250635 PRIMER PAGD
Celular: 314 5570931 Anexos: 12 FOLIOS
Correo: Sarabiadubis@gma” .com Remite: DUBIS CECILIA SARABIA GUTIERREZ
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

Anexo: Informe de Evaluacién Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacion retefuente a titulo de impuesto de
renta
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Fecha: 03 de

Diciembre de

2025

Acta de recibo Inicial _X_ Parcial __ Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20251199

Tipo de contrato:

Prestacion de Servicios

Nombre de Contratista:

DUBIS CECILIA SARABIA GUTIERREZ

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la Institucion Universitaria de Barranquilla — IUB.

Valor del $ 7.411.098 RP Numero: 254238
contrato:
Fuente de . Centro de i
Rubro: . - O Recursos Propios . VICERRECTORIA
2.1.2.02.02.008 - SERVICIOS PRESTADOS A LAS FlnanCIaCIon . p COSIO ADMINISTRATIVA Y

Plazo del L Fecha de FINANCIERA
contrator Fecha de inicio: 27/11/2025 finalizacion: 19/12/2025
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspensioén: | N/A Fe_cha_ d.e N/A

. reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

A(EilClOﬂz.’;ﬂ al contrato N/A
namero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato:
Valor del

L Valor Total Del . X
adncnona! N/A Contrato N/A RP Numero: N/A
contrato:

X Fuente de Centro de

Rubro: N/A Financiacion: NIA Costo: NIA
Plazo de! Fecha de inicio: N/A F_ech_a d(_e’ i N/A
contrato: finalizacién:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspensioén: | N/A Fe_cha_ d.e N/A

. reinicio:
aplica)
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INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: $ 3.705.549
Periodo al que corresponde el pago: Primer pago del contrato 20250628
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
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% $178.000 Octubre
Pension 16% $227.800 Octubre
ARL 0.522% $7.500 Octubre
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) N/A
Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250628
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $7.411.098 20250111491 $22.000 28/11/2025
Estampilla Pro — Dotacidn (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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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

Interventor(es) o Wendy Villareal de la Espriella

Supervisor (es): Y p

Por parte del contratista: Dubis Cecilia Sarabia Gutiérrez

Lugar donde se realiza la reunién Campus Plaza La Paz

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

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Obligaciones Generales

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

Establezco objetivos y metas diarias claramente definidas.
Priorizar las tareas mas importantes y urgentes, manteniendo
una comunicacion clara y constante con docentes, alumnos,
personal de aseo, vigilancia y jefes inmediatos. Evalto
regularmente el progreso y ajusto el plan de trabajo segun las
proyecciones diarias, siempre buscando mejorar los procesos
y resultados.

Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo
su propia responsabilidad.

Asumo con mis recursos los gastos asociados a transporte y
EPS, ARL y AFP.

Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y
formuladas en la propuesta

Estoy al tanto de la propuesta entregada y los detalles
importantes definidos en mi contrato. Me aseguro de cumplir
estrictamente con lo estipulado, consultando con mi jefe
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inmediato para garantizar el cumplimiento. De esta manera,
mantenemos una retroalimentacion continua con el objetivo de
mejorar mi desempefio.

Constituir las pélizas pactadas en el contrato dentro de los 5 dias
hébiles siguientes a la entrega del contrato.

N/A

Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las
actividades que hacen parte del mismo, segun las especificaciones
dadas por la IUB.

Estoy al tanto de todos los detalles importantes definidos en
mi contrato. Me aseguro de cumplir estrictamente con lo
estipulado y con las especificaciones dadas por la IUB. Si
tengo inquietudes, las consulto de manera inmediata con mi
jefe para minimizar los posibles errores en el cumplimiento.

Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales durante la
ejecucion del contrato.

Presento mensualmente junto a mi cuenta de cobro la planilla
de seguridad social correspondiente, en donde se realizaron
los pagos correspondientes a EPS, ARL y AFP.

Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato le
correspondan.

Estoy dispuesta a cumplir con las demas obligaciones legales
y contractuales que se requieran.

Obligaciones Especificas

Apoyar en la preparacion del inicio de actividades
académicas del proyecto IlUB A TU TERRITORIO (Jévenes
para el mundo), entre las actividades se encuentran:
calendario de clases, horario de clases, comunicacién con las
partes interesadas, inducciones estudiantes, consolidado de
matricula de los estudiantes por programa y otros
relacionados.

Diariamente se cumple con la proyeccién académica
establecida por las decanaturas de los programas,
garantizando el cumplimiento del horario de clases. Se
mantiene una comunicacion constante con todas las
partes interesadas, se informa a los estudiantes, se
reciben sus solicitudes y se realizan las gestiones
necesarias para un inicio de actividades sin
contratiempos.

Apoyar en el proceso de matricula académica a estudiantes,

asignacién académica entre otras actividades propias del
proceso.

Se asiste a los estudiantes con la carga de
documentacion pendiente para consolidar sus
matriculas. Diariamente se les informa sobre la
proyeccion académica.

Realizar seguimiento académico y acompafiamiento diario de
los estudiantes, personal docente entre otros para su
permanencia y continuidad. en la sede que se le asigne
donde se desarrollen las formaciones desde tiempo antes del
inicio de las clases hasta la posterior finalizacion de estas,
previo a las inspecciones correspondientes-

Diariamente se revisa la proyeccion académica y se
comunican los horarios, médulos y docentes asignados
a través de los grupos de WhatsApp de docentes y
estudiantes (monitores representantes por curso).

Atender a la comunidad académica, en el suministro de
informacion de conformidad con los procedimientos
establecidos por la Institucion Universitaria de Barranquilla.

Se atiende permanentemente a la comunidad
estudiantil, brindando apoyo en el suministro de
informacién segun los procedimientos establecidos por
la IUB para cualquier gestion requerida.

Velar por el cumplimiento del reglamento estudiantil de la
Institucién Universitaria de Barranquilla para efectos de los
compromisos, obligaciones y derechos de los estudiantes
entre otros componentes desarrollados, en el marco del
proyecto IUB A TU TERRITORIO (Jévenes para el mundo).

El departamento de bienestar estudiantil informa a los
estudiantes sobre el reglamento, con el apoyo diario de
los docentes.

Llevar un registro de seguimiento diario de asistencia de
docentes que desarrollen clases en las sedes
correspondientes y del coordinador por parte de la alcaldia
municipal

Diariamente se registran las asistencias de estudiantes
y docentes. Estos registros se suben a OneDrive de la
IUB y también se llevan de forma manual. Ademas, los
listados de asistencia de los docentes son firmados por
ellos.

Realizar una inspeccion diaria del inventario de las sedes que
le corresponda, al inicio y al final del desarrollo de las clases
llevando un registro de estas.

Diariamente se registran las asistencias de estudiantes
y docentes. Estos registros se suben a OneDrive de la
IUB y también se llevan de forma manual. Ademas, los
listados de asistencia de los docentes son firmados por
ellos.
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Realizar un registro de asistencia diaria de estudiantes.

Diariamente se verifica la asistencia de los estudiantes
y se llena el formato "Asistencia Estudiantes" en el
OneDrive.

Realizar seguimiento a estudiantes que presenten el nimero
de fallas consecutivas correspondientes establecidas en el
marco del proyecto como posible desercion.

Con la trabajadora social, se le hace seguimiento a los
estudiantes que estan presentando fallas, y a los
retirados, con el fin de minimizar la desercién
estudiantil.

Asistir a las reuniones convocadas por el lider del proyecto,
lider del proceso de proyectos especiales o supervisor del
contrato.

Se asiste de manera puntual a todas las reuniones
convocadas, sean programadas de manera presencial
o de manera virtual.

Apoyar en la elaboracion de informes, estadisticas y
documentos relacionados con el proyecto, entregable del
informe de seguimiento de notas, asistencia y ejecucion de
maédulos por programa en la sede asignada.

De manera permanente, se recopila la informacion y se
registra en los formatos correspondientes, los cuales
se suben al OneDrive y sirven para la elaboracion de
los informes requeridos. De igual forma se elabora un
informe de las actividades realizadas mes a mes.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califigue de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

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

Atencion al cliente por parte del contratista

Calificacion proveedor o contratista: S

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

Fecha de la proxima reunién 11

De Diciembre de 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron alos 3

Tres ‘ dias del mes de

Diciembre | de ‘ 2025.

endy Villarreal de la Espriella
Supervisor o Interventor

oms

Dubis C. Sarabia Gutiérrez
Contratista
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MiA©rcoles, 3 de Diciembre de 2025

AlLcaLbia boE 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:

20250111491
28/11/2025

22698636

DUBIS CECILIA SARABIA GUTIERREZ

2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 7.411.098

28/11/2025

$ 22.000

BANCO DE OCCIDENTE

20251199, CONTRATO SECOP: 20251199

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO


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

VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DUBIS CECILIA SARABIA GUTIERREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 22698636 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22698636

NOMBRES Y APELLIDOS DUBIS CECILIA SARABIA GUTIERREZ

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 278

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 03/12/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 03 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DUBIS CECILIA SARABIA GUTIERREZ identificado(a) con C22698636 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C226986362533742289

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DUBIS CECILIA SARABIA GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 22.698.636, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-26, 02:58:15 PM

SuAporte |

CONSOLIDADA

AUTOLIQUIDACION

2 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81686382
opera I vo
Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025
PAGADO 26/11/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DUBIS CECILIA SARABIA GUTIERREZ
Documento CC22698636 Direccion CR 9D #125 - 248
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3145570931
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC22608636 | Do o ooA SARABIA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !EZJSAP Min Epducaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $3.800 $417.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

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



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla,27 de noviembre del 2025
Sefores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

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: ~ 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 retencion 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 deduccién por Dependientes. Sl NO| x

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. Sl NO|

c). 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 certificacion de la
entidad promotora de salud. Sl NO| x

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

FIRMA

Dubis Cecilia Sarabia Gutierrez
C.C 22.698.636 de Suan




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 30/10/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DUBIS CECILIA SARABIA
GUTIERREZ con Cédula de Ciudadania numero 22698636

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488448625878
Fecha de apertura 31/10/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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