
INSTITUCIÒN 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: Prestación de servicios de apoyo a la gestión en la 

Institución Universitaria de Barranquilla - IUB. 

NÚMERO DEL CONTRATO: 20251293 

 
NÚMERO DEL CDP: 250971 

NÚMERO DEL RP: 254266 
 

 

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

 
 

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

 
 
 
 

 

JAIRO SALAZAR FLOREZ 

C.C. 1.129.568.623 de Barranquilla 
CEL 3165467568   
correo: jairosalazar0723@hotmail.com

lgutierrezb
Sello
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Fecha: 5 de Diciembre de 2025 

 
Acta de recibo Inicial_x Parcial  Final   

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contrato número: 20251293 
 

Tipode contrato: Prestación de servicios de apoyo a la gestión 

 
Nombre de Contratista: 

JAIRO SALAZAR FLOREZ  

Objeto del contrato: Prestación de servicios de apoyo a la gestión en la Institución Universitaria de Barranquilla - IUB 

 

Valordel 
contrato: 

$ 6.583.333 RP Número: 
 

254266  

 
Rubro: 

 
2.1.2.02.02.008 

Fuente de 
Financiación: 

 
RECURSOS PROPIOS 

Centrode 
Costo: 

VICERRECT
ORIA 
ADMINISTRA
TIVA Y 
FINANCIERA 

Plazodel 
contrato: 

Fecha de inicio: 28/11/2025 
Fecha de 
finalización: 

19/12/2025 

Suspensiónde 
contrato: (Si 
aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
NA 

Fechade 
reinicio: 

 
NA 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO 

Adicionalal contrato 
número: 

 

Tipode contrato:  

Nombre de Contratista:  

Objeto del Contrato: 

 

Valor del 
adicional 
contrato: 

 
ValorTotal Del 
Contrato 

  
RP Número: 

 

 

 
Rubro: 

  

 
Fuente de 
Financiación: 

  

 
Centrode 
Costo: 

 

Plazodel 
contrato: 

Fecha de inicio: 
 Fecha de 

finalización: 

 

Suspensiónde 
contrato: (Si 
aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
Fechade 
reinicio: 
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INFORMACIÓN 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 

 

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     

Cumplimiento     

Anticipo     

Pago anticipado     

Calidad ycorrecto funcionamiento de 
los bienes y equipos suministrados 

    

Salarios y prestaciones     

ResponsabilidadCivil 
Extracontractual 

    

Otros     

 

ACREDITACION PAGOS 
APORTES (Persona Natural) 

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO 
APORTECORRESPONDIENTE 
AL MES DE: 

Salud 12.5%              $178.000 OCTUBRE 

Pensión 16%              $227.800 OCTUBRE 

ARL               $7500 OCTUBRE 

 

 

CONTRATO 20251293 

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

Estampilla ITSA $6.583.333 20250116270 $ 20000 5/12/2025 

EstampillaPro – Dotación (Tercera 
Edad) 

NA 
NA 

NA NA 

Estampilla Pro Cultura NA NA NA NA 

Bono al Deporte NA NA NA NA 

CERTIFICACIÓN APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL – REPRESENTANTE 
LEGAL (Persona Jurídica) Fecha 

(dd/mm/aaaa) 
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ADICIONAL DEL CONTRATO  

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

Estampilla ITSA 
    

EstampillaPro – Dotación (Tercera 
Edad) 

    

Estampilla Pro Cultura     

Bono al Deporte     

 

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles    

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI    

Estampilla Pro-Electrificación Rural    

Estampilla Pro-Cultura    

Estampilla Pro-Desarrollo    

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria    

Estampilla Pro-Anciano    

 

 

Interventor(es)o 
Supervisor (es): 

WENDY VILLARREAL ESPRIELLA 

Por parte del contratista: JAIRO SALAZAR FLOREZ 

Lugar donde se realiza la reunión OFICINA ASESORA DE PLANEACION 

Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:00 AM Hora de finalización (a.m./p.m.) 10:00 AM 

 

 

Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

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

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

Apoyar en el proceso de matrícula académica a estudiantes, 
asignación académica entre otras actividades propias del 
proceso. 

Apoyó en el proceso de matrícula académica a 
estudiantes, asignación académica entre otras 
actividades propias del proceso. 

Realizar seguimiento académico y acompañamiento diario de 
los estudiantes, personal docente entre otros para su 
permanencia y continuidad. en la sede que se le asigne donde 

Realizó seguimiento académico y acompañamiento 
diario de los estudiantes, personal docente entre otros 
para su permanencia y continuidad. en la sede que se le 

ASISTENTES A LA REUNIÓN 

VERIFICACIÓNDEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO 
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se desarrollen las formaciones desde tiempo antes del inicio 
de las clases hasta la posterior finalización de estas, previo a 
las inspecciones correspondientes 

asigne donde se desarrollen las formaciones desde 
tiempo antes del inicio de las clases hasta la posterior 
finalización de estas, previo a las inspecciones 
correspondientes 

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

Atendió a la comunidad académica, en el suministro de 
información de conformidad con los procedimientos 
establecidos por la Institución Universitaria de 
Barranquilla. . 

Velar por el cumplimiento del reglamento estudiantil de la 
Institución 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. 

Veló por el cumplimiento del reglamento estudiantil de la 
Institución 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 Educación distrital. 

Llevó 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 Educación distrital. 

Realizar una inspección 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. 

Realizó una inspección 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. 

Realizar un registro de asistencia diaria de estudiantes Realizó un registro de asistencia diaria de estudiantes 

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

Realizó seguimiento a estudiantes que presenten el 
número de fallas consecutivas correspondientes 
establecidas en el marco del proyecto como posible 
deserción. 

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

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

Apoyar en la elaboración de informes, estadísticas y 
documentos relacionados con el proyecto. 

Apoyó en la elaboración de informes, estadísticas y 
documentos relacionados con el proyecto. 

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

Actuó de tal manera que primen la eficiencia, la 
celeridad y la calidad en la ejecución. 

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

Asumió 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. 

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

Constituir las pólizas pactadas en el contrato dentro de los 5 
días 
hábiles siguientes a la entrega del contrato. En caso de que 
aplique. 

Constituir las pólizas pactadas en el contrato dentro de 
los 5 días hábiles 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, según las 
especificaciones dadas por la IUB. 

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

Encontrarse al día en el pago de los aportes parafiscales 
durante la ejecución del contrato. 

Encontrarse al día en el pago de los aportes parafiscales 
durante la ejecución del contrato. 

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

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



 

 

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
INTERVENTORÍA O SUPERVISIÓN DE 

PROVEEDOR O CONTRATISTA 

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

Pág. 5 de 5 

 

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: 5.0 

 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORÍA O SUPERVISIÒN 

Compromiso Fecha de entrega Responsable 

   

 

Fecha de la próxima reunión 
11 De DICIEMBRE De 2025 

 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (5 ) 

cinco días del mes de diciembre de 2025 

 
 
 

 

 

 
WENDY VILLARREAL ESPRIELLA  JAIRO SALAZAR FLOREZ 

Supervisor Contratista 

 
EVALUACIÓN AL PROVEEDOR O CONTRATISTA 



X 

X 

X 

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA 
 

 
Barranquilla, 28 Noviembre 2025 

Señores: 

INSTITUCIÓN 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:  SI NO  
 

 
2). Que he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad por 

lo menos noventa (90) días 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 

 

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

SI  NO 

4). Para efectos de disminuir la base de retención en la fuente a título 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 artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 

de 2016, solicito deducción por Dependientes. SI   NO 

b). Que de acuerdo a lo establecido en el artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 

de 2016; solicito deducción por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificación 

de la Entidad que financia el crédito. SI NO 

c). que de acuerdo a lo establecido en el artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 

de 2016, solicito deducción de la medicina prepagada respaldada con la certificación de la 

entidad promotora de salud. SI NO 

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la información 

aquí manifestada. 

Firma: 
 

 

JAIRO SALAZAR FLORES  

C.C. 1.129.568.623 de Barranquilla 

X 

X 

X 



 

 
INFORME DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES 

Contratista: JAIRO SALAZAR FLOREZ 
Fecha:5 Diciembre 2025 

Proyecto IUB al Barrio 
 
 
En el marco de la implementación 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 ejecución efectiva. 
 
- Se brindó Apoyo en la preparación del inicio de actividades académicas del proyecto 
universidad al barrio, organizar el horario de clases, inducciones a los estudiantes, consolidado 
de matrículas de los estudiantes 
 
- Se brindó apoyo en el proceso de matrícula académica a estudiantes, asignación académica. 
 
- Se brindo apoyo en las actividades de seguimiento académico y acompañamiento diario de 
los estudiantes y personal docente para su permanencia y continuidad en la sede. 
 
- Seguimiento por el cumplimiento del reglamento estudiantil de la institución 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. 
 
 
 
 

 



 

 

 

 





Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

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 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1000001095 9493540442 I 2025/11/10 2025/11/10 BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación 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

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1000001095 9493540442 I 2025/11/10 2025/11/10 BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA 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) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente JAIRO SALAZAR FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía

número 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 certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 5 de

diciembre de 2025.

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de número de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:

Cuenta de 20 dígitos:

Cuenta de 16 dígitos:

0348003833

0348000200003833

00130348000200003833


