INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA - IUB NIT.
802.011.065 -1

DEBE A:

JAIRO SALAZAR FLOREZ
C.C. 1.129.568.623 de Barranquilla

VALOR DEL PAGO MENSUAL.: Cinco millones de Pesos Moneda Legal Pesos M/L
($ 5.000.000)

PERIODO DEL CONTRATO: Primer pago contrato 20251293

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios de apoyo a la gestién en la
Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB.

NUMERO DEL CONTRATO: 20251293

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 255575 Fecha: 06/12/2025 Hora: 10:18:12
e [Asunto: CUENTA DE COBRO 20251293 PRIMER PAGO
NUMERO DEL CDP: 250971 Anexos: 12 FOLIOS
Remite: JAIRO SALAZAR FLOREZ
| Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO
NUMERO DEL RP: 254266 estne

NUMERO DE CUENTA A CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros No 348003833, Banco BBVA

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Barranquilla, 5 de Diciembre de 2025.

XEL

AIRO SALAZAR FLOREZ

C.C. 1.129.568.623 de Barranquilla
CEL 3165467568

correo: jairosalazar0723@hotmail.com
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UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FRJUR-02-V13
— o INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
BE BARRANGUILLA PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1de 5
Fecha: ‘ 5 ‘ de l Diciembre de 2025
Acta de recibo Inicial_x Parcial _Final
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato niumero: 20251293
Tipode contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
JAIRO SALAZAR FLOREZ
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo ala gestion en la Institucion Universitaria de Barranquilla - 1UB
Valordel . i
contrato: $6.583.333 RP Numero: 254266
. Fuente de Centrode VICERRECT
Rubro: 2.1.2.02.02.008 Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: ORIA
ADMINISTRA
TIVAY
FINANCIERA
Plazodel L Fecha de
contrato: Fechade inicio: 28/11/2025 finalizacién: 19/12/2025
Suspensiénde
contrato: (Si Fecha de suspension: NA ':;ﬁ?;? NA
aplica) :
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicionalal contrato
namero:
Tipode contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del Contrato:
Valor del
adicional ValorTotal Del RP Numero:
. Contrato
contrato:
i Fuente de Centrode
Rubro: . Lo
Financiacion: Costo:
Plazodel Fechade inicio: Fecha de
contrato: echade iniclo: finalizacion:
Suspensiénde
contrato: (Si Fecha de suspension: Fe_cl_!a_d(-'z
) reinicio:
aplica)
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INFORMACION DEL PAGO
Valora Pagar Parcial: Cinco millones pesos Moneda Legal M/L ($ 5.000.000)
Periodo al que corresponde el pago: Primer pago contrato 20251293
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA(las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
(dcHVIM-yyyy) (ddHVIM-yyyy)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad ycorrecto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
ResponsabilidadCivil
Extracontractual
Otros
ACREDITACION PAGOS APORTECORRESPONDIENTE
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 §7500 OCTUBRE
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20251293
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $6.583.333 20250116270 $ 20000 5/12/2025
EstampillaPro—Dotacion (Tercera NA NA NA NA
Edad)
Estampilla Pro Cultura NA NA NA NA
Bono al Deporte NA NA NA NA
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ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA
EstampillaPro—Dotacion (Tercera
Edad)
Estampilla Pro Cultura
Bono al Deporte
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N°Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
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 WENDY VILLARREAL ESPRIELLA
Supervisor (es):
Por parte del contratista: JAIRO SALAZAR FLOREZ
Lugar donde se realiza la reuniéon OFICINA ASESORA DE PLANEACION
Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:00 AM Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 10:00 AM

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyar en la preparacion del inicio de actividades académicas
del proyecto universidad al barrio, entre las actividades se
encuentran: calendario de clases, horario de clases,
comunicacion con las partes interesadas, inducciones
estudiantes, consolidado de matricula de los estudiantes por
programa y otros relacionados.

Apoyd en la preparacion del inicio de actividades
académicas del proyecto universidad al barrio, entre lag
actividades se encuentran: calendario de clases, horarig
de clases, comunicacion con las partes interesadas,
inducciones estudiantes, consolidado de matricula de los
estudiantes por programa y otros relacionados.

Apoyar en el proceso de matricula académica a estudiantes,
asignacion académica entre otras actividades propias del
proceso.

Apoyé en el proceso de matricula académica a
estudiantes, asignacion académica entre otras
actividades propias del proceso.

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

Realiz6 seguimiento académico y acompafiamiento
diario de los estudiantes, personal docente entre otros
para su permanencia y continuidad. en la sede que se le
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se desarrollen las formaciones desde tiempo antes del inicio
de las clases hasta la posterior finalizacion de estas, previo a
las inspecciones correspondientes

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

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

Atendié a la comunidad académica, en el suministro de
informacién de conformidad con los procedimientos
establecidos por la |Institucion Universitaria de
Barranquilla. .

Velar por el cumplimiento del reglamento estudiantil de la
Institucion Universitaria de Barranquilla para efectos de los
compromisos, obligaciones y derechos de los estudiantes
entre otros componentes desarrollados, en el marco del
proyecto IUB al Barrio.

Veld por el cumplimiento del reglamento estudiantil de Ig
Institucion Universitaria de Barranquilla para efectos de
los compromisos, obligaciones y derechos de los
estudiantes entre otros componentes desarrollados, en
el marco del proyecto IUB al Barrio.

Llevar un registro de seguimiento diario de asistencia de
docentes que desarrollen clases en las sedes
correspondientes y del coordinador por parte de la secretaria
de Educacioén distrital.

Llevo un registro de seguimiento diario de asistencia de
docentes que desarrollen clases en las sedes
correspondientes y del coordinador por parte de la
secretaria de Educacion distrital.

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

Realiz6 una inspeccion diaria del inventario de las sedes
que le corresponda, al inicio y al final del del desarrollg
de las clases llevando un registro de estas.

Realizar un registro de asistencia diaria de estudiantes

Realizé un registro de asistencia diaria de estudiantes

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

Realiz6 seguimiento a estudiantes que presenten el
nimero de fallas consecutivas correspondientes
establecidas en el marco del proyecto como posible
desercion.

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

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

Apoyar en la elaboracion de informes, estadisticas y
documentos relacionados con el proyecto.

Apoyo en la elaboracion de informes, estadisticas y
documentos relacionados con el proyecto.

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

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

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

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

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

Desarroll6 el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta.

Constituir las pdlizas pactadas en el contrato dentro de los 5
dias

habiles siguientes a la entrega del contrato. En caso de que
aplique.

Constituir las pdlizas pactadas en el contrato dentro de
los 5 dias habiles siguientes a la entrega del contrato.
En caso de que aplique.

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

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

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

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

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

Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza
del Contrato le correspondan.
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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 AEVALUAR 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
Atencion al cliente por parte del contratista X

Callificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fechade entrega Responsable

Fechade la préxima reunion 1 De DICIEMBRE De 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente actalos que en ellaintervinieron alos (5 )

cinco dias del mes de diciembre ‘ de ‘ 2025

WENDY VILLARREAL ESPRIELLA JAIRO SALAZAR FLOREZ

Supervisor Contratista




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 28 Noviembre 2025

Sefiores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA- IUB
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: Sl 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.

SI| | 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 deduccion por Dependientes. Si NO | x

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccién por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. SI|:| 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. SI NO| x

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

Firma:

e T;c_ G Con ‘l‘ L°/t:$
JAéf(o SALAXZAR FLORES
C.C.1.129.568.623 de Barranquilla



INSTITUCION
UNIVERSITARIA

DE BARRANQUILLA
&3 ALcALDIA DE BARRANQUILLA

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Contratista: JAIRO SALAZAR FLOREZ
Fecha:5 Diciembre 2025

Proyecto IUB al Barrio

En el marco de la implementacion del proyecto de IUB al Barrios correspondiente al tercer
periodo academico 2025, se llevaron a cabo diversas acciones dirigidas a establecer las
bases necesarias para su ejecucion efectiva.

- Se brindd Apoyo en la preparacion del inicio de actividades académicas del proyecto
universidad al barrio, organizar el horario de clases, inducciones a los estudiantes, consolidado
de matriculas de los estudiantes

- Se brind6 apoyo en el proceso de matricula académica a estudiantes, asignacién académica.

- Se brindo apoyo en las actividades de seguimiento académico y acompanamiento diario de
los estudiantes y personal docente para su permanencia y continuidad en la sede.

- Seguimiento por el cumplimiento del reglamento estudiantil de la institucion universitaria de
barranquilla par efectos de compromisos y obligaciones y derechos de los estudiantes entre los
componentes desarrollados, en el marco del proyecto IUB al Barrio.

ALCALDIA DE BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION
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BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: o

icontec [l : IQNET
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 [ G
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co | orole L]
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX.: +57 (60) (05) 311 2370 o A

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 Solo FAX



Actividades UAB

» Distrito de Barranquilla » IUB
» Instalaciones IED seleccionadas como sede * Programas académicos
« Servicios publicos = Docentes
+ Servicio de aseo y vigilancia * Bienestar universitario
+ Docente de apoyo en sede *  Manfenimiento de Sedes (0jo)

+  Acompafnamiento de la SED en sede (primer afio)

o . Acreditacién Institucional
INSTITUCION @ en Alta Calidad i 1 de 4
U UNIVERSITARIA Multicampus: Barranguilla Jad g

DE BARRANQUILLA

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
VICERRECTORIA DE EXTENSION E INVESTIGACION
PROYECTO IUE AL BEARRIO
ACTA DE SEGUIMIENTO A VISITAS A SEDES

Fecha:
Municipio:
Sede Visitada:

Profesional Lider Responsable del Proyecto:

Objetivo de la Visita:

3. Descripcion de la Visita

Se deja constancia de la visita realizada a la sede en
el municipio de , como parte del seguimiento al desarrollo del
proyecto “IUB AL BARRIOSs/”. Durante la visita, se llevaron a cabo las siguientes
actividades:

&3 acaoia DE BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

o .,
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BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: s

icontec M : |QNET
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 38-100 Sl T
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co Falresntedil]
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX.: +57 (60) (05) 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 Solo FAX SC-CER379327



5/12/25, 4:27 p.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALCALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Viernes, 5 de Diciembre de 2025

Regresar Meni Rentas | Nueva Blusqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250116270
Fecha Emisién: 05/12/2025
Identificacion: 1129568623
Declarante: JAIRO SALAZAR FLOREZ
Vigencia: 2025
Periodo Liquidacién: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 6.583.333
Fecha Pago: 05/12/2025
Monto Pagado: $ 20.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 20250116210, CONTRATO SECOP: 20251293
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1129568623 SALAZAR FLOREZ JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 72C 26D-05 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3525048 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000001095 9493540442 | 2025/11/10 2025/11/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1129568623 |SALAZAR JAIRO |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/10 03:11 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129568623 SALAZAR FLOREZ JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 72C 26D-05 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3525048 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000001095 9493540442 | 2025/11/10 2025/11/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/11/10 03:11 PM



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JAIRO SALAZAR FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
namero 1,129,568,623 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
DE AHORROS LIBRETON No. 348003833 aperturada el 22 de octubre de 2024 cuenta
ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 5 de
diciembre de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0348003833
Cuenta de 16 digitos: 0348000200003833
Cuenta de 20 digitos: 00130348000200003833

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



