LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Nit. 802.011.065-5

DEBE A:

Johann Daniel Chinchilla Llano

VALOR DEL PAGO MENSUAL: TRES MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
MONEDA LEGAL ($3.256.787)

PERIODO A CANCELAR: UN PRIMER PAGO CONTRATO 20251400

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

No. Contrato: 20251400 No. CDP. 251140 No. RP. 254307

No. CTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de ahorros 77091520136 del Banco
BANCOLOMBIA

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Sede Barranquilla

EMAIL: JOHANCHLL21@GMAIL.COM

CELULAR: 3014076984 INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 256015 Fecha: 17/12/2025 Hora: 09:16:53

Asunto: CUENTA DE COBRO 20251400 PRIMER PAGO

Barranquilla, 11 de diciembre del 2025 Anexos: 15 FOLIOS
Remite: JOHANN DANIEL CHINCHILLA LLANO

9@ Destino: MARIANA ANDREA PEREZ ROMERO

Johann Daniel Chinchilla Llano
C.C. 1.140.889.159 de Barranquilla


mailto:lortega2013@hotmail.es
marianaaperez
Sello
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INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 1de5

Fecha:

‘11 ‘ de IDICIEMBRE

‘ de ‘ 2025

Acta de recibo Inicial ___Parcial ___Final _X_

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20251400

Tipo de contrato:

Prestacion de Servicios

Nombre de Contratista:

Johann Daniel Chinchilla Llano

BARRANQUILLA - IUB

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

Valor del contrato: $3.256.787M/L RP Numero: 254307
Fuente de Centro de Vicerrectoria
Rubro: 2.1.2.02.02.008 Financiacion: Recursos Propios Costo: Administrativay
: : Financiera
. - Fecha de . .
Plazo del contrato: Fecha de inicio: 1 de diciembre del 2025 RSN diciembre 31 del 2025
finalizacion:
Suspension de . Fechade
contrato: (Si aplica) Fecha de suspensién: NIA reinicio: NIA
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato nimero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del adicional Valor Total Del RP Niimero:
contrato: Contrato '
Rubro: Fuente de Centro de
: Financiacioén: Costo:
. S Fecha de
Plazo del contrato: Fecha de inicio: finalizacion:
Suspension de Fecha de Fechade
contrato: (Si aplica) | suspension: reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

MIL ($3.256.787)

Valor a Pagar Parcial: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

Periodo al que corresponde el pago:

Un primer pago al contrato 20251400

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
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INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

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
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

DICIEMBRE del 2025

Pension 16%

$227.800

DICIEMBRE del 2025

ARL

$7.500

DICIEMBRE del 2025

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE

LEGAL (Persona Juridica)
(dd/mm/aaaa)

Fecha

CONTRATO

20251400

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA

3.256.787 20250117133

10.000 09 diciembre 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

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles
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INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

Pag.3de5
PROVEEDOR O CONTRATISTA
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 Angela Victoria Hernandez Vergara
Supervisor (es): g z Verg
Por parte del contratista: Johann Daniel chinchilla Llano
Lugar donde se realiza la reunion Sede Colsamiro
Hora de inicio (a.m./p.m.) 2:00pm Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 2:30pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Brindar apoyo a las
diferentes dependencias en la
etapa

precontractual y llevar a cabo
todos los  procesos de
contratacion

que requiera la institucion,
atendiendo cada una de las
modalidades y el lleno de los
requisitos legales. Asi como
proyectar  documentos y
actos administrativos que
sean

requeridos dentro del
proceso contractual

2. Apoyar la gestion de la
Instituciéon ~ Universitaria  de
Barranquilla con

la revision de procesos de
contratacion publica para el

cumplimiento de los
lineamientos  institucionales,
normatividad

© Volver

Identificacion del contrato

1D del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Nimero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

:Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato

Fecha de terminacion del contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.8676612

1

En revision del Proveedor

5 dias de tiempo transcurrido (4/12/2025 21401 PU(UTC-05.00) Bog

20251416

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILL/
1UI

Prestacion de servicios

Si

14 Dias

9 dias para teminar (13/1222025 11:59.00 PA{UTC-05.00) Bogoté. Lims, Guio

0 dias
Si
Si
Si

Si

No

No *
No *
No *

No *




INFORME DE SEGUIMIENTO DE

FR-JUR-02-V13

o e Msrrucion . . Vigencia: 15/12/2022
U B UNIVERSITARIA INTERVENTORIA O SUPERVISION DE genc!
DE BARRANQUILLA Pag. 4de5
PROVEEDOR O CONTRATISTA
vigente y de las directrices \\niormacisn general
impartidas por la Agencia ]
3 1A Identificador Unico de la
Colombiana de Contratacion " cotcramon 21isazze
Publica — Colombia Compra Modificacién
Eficiente ID del contrato en SECOP  CO1.PCCMTR. 2525004
3. Revisar los documentos que Estado Fublicado
se sometan a consideracion Tipo  Moddicar el canirato
para
i Requizre reconocimiento del
establecer la conveniencia, proveedor?
aphcrabihdad, legalldad y Estado de la fecha il-_df_sf {Ije1,_|eg1p:3 transcurrido (572E025 20816 BMILITC-0500
demas SR e
. . Justificacion de la modificacion ADICION Y PRORROGA 20251080 KEREN BULA
inquietudes que frente a ellos
se formulen.
4. Participar en los comités
evaluadores en los procesos de
seleccion en la Institucion
Universitaria de
Barranquilla, cuando el —
. . Informacion general
supervisor lo requiera.
Identificader Unico de la
5. Formular y elaborar las Eriificadar Unice CO1.CTRMOD 21174646
diferentes resoluciones que Modificacion
hagan parte del proceso ID del contrato en SECOP  CO1.PCCNTR.8512322
contractual n
Estado En revision del Provesdor
Tipo Modificar &l confrato
6. Elaboracion de 1nforme final ;Requiere reconpcimiento del
de estado de la contratacion de
. proveedor?
procesos asignados. . , . e .
Estado de Ia fecha Edlaf deheTp: transcurmrido (8722025 150723 PAMUTC-05:00
Justificacion de la modificacion  SOUCITUD DE ADICION 20251159
7. Apoyo en la revision de
requisitos precontracuales de
los procesos
que le sean asignados
hasta su aprobacion.
8. Asistir a las reuniones que
convoque el supervisor
del contrato
9. Las demas que se relacionen
con la naturaleza
del Contrato.
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 5

Cumplimiento al objeto del contrato
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PROVEEDOR O CONTRATISTA
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion al cliente por parte del contratista X
Calificacion proveedor o contratista: 4,8
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION
Compromiso Fecha de entrega Responsable
Adquiridos en el contrato 31de dlzct;ggnbre de Johann Daniel Chinchilla Llano
Fecha de la préoxima reunion NA De NA de NA
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (11)
once dias del mes de diciembre ‘ de 2025

ANGELA VICTCRIA HERNANDEZ VERGARA Johann Daniel Chinchilla LIano
Supervisor o interventor Contratista




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 1140889159 CHINCHILLA LLANO JOHANN DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 26C5 76-04 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3020983 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo (Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC 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 $o $o

1 ‘CC‘1140889159 |CHINCHILLALLANO |Z30301 ‘ 30 $1,423,500 $227,800 EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 S0 14-4| 30 $1,423,500 $7,500 [ O S0 S0
JOHANN DANIEL

Total Aflllados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1984185692 9496066057 | 2026/01/16 2025/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
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
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $7,500 S0 $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

Pagina 2 de 2



11/12/25,12:39 Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Jueves, 11 de Diciembre de 2025

Regresar Mend Rentas | Nueva Bisqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250117133
Fecha Emision: 09/12/2025
Identificacion: 1140889159
Declarante: JOHANN DANIEL CHINCHILLA LLANO
Vigencia: 2025
Periodo Liquidacion: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 3.256.787
Fecha Pago: 09/12/2025
Monto Pagado: $ 10.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 20251400, CONTRATO SECOP: 20251400
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaR V.do;jsessionid=e7dc362ddcf 5a67d692d4fee399d

1/1


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ R

ARL | SUI’G,«;

Medellin, 09 de diciembre de 2025

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

CERTIFICA:

Que JOHANN DANIEL CHINCHILLA LLANO identificado(a) con cédula de ciudadania 1140889159 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

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

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: Cotizacién y Pago: La cotizacién 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 tnico de generacion valido por un mes: C10424279932534341662

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 informacién registrada en la base de datos el: 09/12/2025 11.34 AM

Direccion IP: 186.98.207.46, 192.230.104.2, 172.16.42.57



http://www.arlsura.com.co/

VIGILADOSUperSC\bd@

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 JOHANN DANIEL CHINCHILLA LLANO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1140889159 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140889159

NOMBRES Y APELLIDOS JOHANN DANIEL CHINCHILLA LLANO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2023

FECHA RETIRO EPS SURA 31/12/2025

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 116

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/12/2025

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHANN DANIEL CHINCHILLA LLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.889.159, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 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

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




VIGILADO

MBIAS A Establocimiento Banc

¢ CoLouA

Certificacion
Bancaria

Jueves, 11 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JOHANN DANIEL CHINCHILLA LLANO
identificado(a) con CC 1140889159, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros 77091520136 2018-04-02 ACTIVO HoHRRK

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

*Sj 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 telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

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, diciembre 1 del 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: St | X NO

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad porlo menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la Ley1819 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:

ST NO| X

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta (art. 387ET),
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 1819de 2016,
solicito deduccion por Dependientes. SI |:| NO| y

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. SI|:| NO|

¢). 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 laentidad promotora
de salud. SI |:| NO| x

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

FIRMA

JOHANN DANIEL CHINCHILLA LLANO
C.C. 1.14.088.919 Barranquilla - Atlantico
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ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, ANGELA VICTORIA HERNANDEZ VERGARA en mi
condiciéon de supervisor del CONTRATO Y/O CONVENIO No. 20251407 en
representacion de la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB, y JOHANN
DANIEL CHINCHILLA LLANO en mi condicion de contratista identificado como
aparece al pie de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las
siguientes consideraciones:

El dia 01 del mes de DICIEMBRE de 2025, entre la Institucion Universitaria de
Barranquilla - IUB y JOHANN DANIEL CHINCHILLA LLANO se suscribio el
contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion No. 20251400, en el cual se
pactd como plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2025 y la forma de pago
estipulada se pacto6 de la siguiente forma:

FORMA DE PAGO: ‘“La Institucion Universitaria de Barranquilla pagara al
CONTRATISTA la suma estipulada de la siguiente manera: Un tnico pago por valor
de TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y SIETE PESOS MONEDA LEGAL ($3.256.787). Cada uno previa
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, acreditar
el pago de aportes a seguridad social (salud, pensiones y riesgos laborales) y
presentacion de la factura o cuenta de cobro.”

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular de Pago
Numero VAF N° 08-2025 del 19 de noviembre de 2025, expedida por la
Vicerrectoria Administrativa y Financiera, la fecha limite para el pago de honorarios a
contratistas y recibir a satisfaccion, asi como la recepcion de la documentacion y envio de
las cuentas de cobros o facturas, sera hasta el dia VIERNES 12 DE DICIEMBRE DE
2025; fecha en la cual se realizara el cierre contable y presupuestal 2025.

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular de Pago
Numero VAF N° 08-2025 del 19 de noviembre de 2025, expedida por la
Vicerrectoria Administrativa y Financiera, la fecha limite de recepcion de la documentacion
y envio de las cuentas de cobros o facturas, sera hasta el dia VIERNES 12 DE
DICIEMBRE DE 2025; a partir de esta fecha se dara tramite a la gestion de pagos desde el
area de Contabilidad de las cuentas que tengan a satisfaccion la documentacion soporte.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los
honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2025, se hace necesario autorizar la
presentacion o radicacion anticipada de la cuenta de cobro del pago nimero 01,
comprendido entre el 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2025, atendiendo la fecha
limite establecida por la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB en la
Circular antes mencionada.

Por lo anterior, JOHANN DANIEL CHINCHILLA LLANO, en mi condicién de

contratista me comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones
establecidas en el contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse

ALcaLDiA b BARRANQUILLA
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durante el periodo comprendido entre el 13 de diciembre al 31 de diciembre del 2025, con los

soportes a que haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el mes

de diciembre de 2025.

N\
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ANGELA VICTORIA HERNANDEZ

ERGARA
SUPERVISOR
C.C. 45501255
SECRETARIA GENERAL
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