INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Nit. 802.011.065-5

DEBE A

TARIN ADRIANA CASTILLA NINO

C.C 1106896601

VALOR DEL PAGO: ocho millones trecientos sesenta y nueve mil seis cientos dieciocho
($8.379.618).

PERIODO A CANCELAR: PRIMERIPAGO CONTRATO 20251357

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA.

No. Contrato: 20251357 No. CDP. 251007 No. RP. 25440

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de Ahorro 500804713990 Banco Popular.

Barranquilla, 15 de diciembre de 2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 256367 Fecha: 21/12/2025 Hora: 09:44:52
lAsunto: CUENTA DE COBRO 20251357 PRIMER PAGO
lAnexos: 10 FOLIOS

Remite: TARIN ADRIANA CASTILLA NINO
Destino: MARIANA ANDREA PEREZ ROMERO

TARIN ADRIANA CASTILLA NINO
C.C 1106896601 de Melgar/Tolima.

Anexo: Informe de Evaluacidon Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacion rete fuente a titulo de impuesto de renta
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Acta de recibo [nicial’_"Parcial “mFinal’xX

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20251357

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

Tarin Adriana Castilla Nifio

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Valor del $8.379.618 RP Namero: 254400
contrato:
2.1.2.02.02.009 -
SERVICIOS PARA LA Vicerrectoria
Rubro: COMUNIDAD, Eiunzr:]t((:ei:;én' Eig%?\lsos DELA ggggﬁ de administrativa y
SOCIALES Y ' ’ financiera
PERSONALES
Plazo del S Fecha de
contrato: Fechadeinicio: 04-12-2025 finalizacion: 19-12-2025
i N/A N/A
Suspensllon_de o Fechade
contrato: (Si Fecha de suspension: T
. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato N/A
nimero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
N/A N/A N/A
Zc?ilgiror?zll Valor Total Del RP Numero:
. Contrato ’
contrato:
Rubro: N/A Fuente de N/A Centro de N/A
) Financiacioén: Costo:
Plazo del S N/A Fecha de N/A
. Fechade inicio: T S
contrato: finalizacion:
‘4 N/A N/A
Suspens.lon‘de . Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: L
. reinicio:
aplica)
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INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar: $8.379.618
Periodo al que corresponde el pago: Primer pago del contrato 20251357
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 o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $255,000 DICIEMBRE
Pension 16% $326,400 DICIEMBRE
ARL 2/436% | $49.700 DICIEMBRE
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)

CONTRATO 20251357
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES | BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $8.379.618 20250119451 25.000 12-12-2025
Ezgn)wpllla Pro — Dotacion (Tercera $8.379.618 20250119466 209.000 12-12-2025
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 Fechade 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)0 | gerry |z GARIZABALO PEREZ

Supervisor (es):

Por parte del contratista: TARIN ADRIANA CASTILLA NINO

Lugar donde se realiza lareunion OFICINA DE BIENESTAR

Horadeinicio (a.m./p.m.) 10:00am Horade finalizaciéon (a.m./p.m.) 11:00am

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Apoyo en la planeacion, desarrollo y ejecucién de las asesorias
psicoldgicas a efectuar sobre la comunidad institucional.

Se brind6 acompafiamiento continuo en las asesorias
psicolégicas, participando en la planificacion de las sesiones, el
seguimiento de casos Y la retroalimentacién a los estudiantes,
docentes y personal administrativo que lo requirio.

2. Disefiar y desarrollar los talleres y actividades en las diferentes

dimensiones del ser

Se disefiaron talleres enfocados en el desarrollo emocional y
social de la comunidad estudiantil, promoviendo la participacion
activa y el bienestar integral.

3. Apoyo en la planeacion, desarrollo y ejecucion del programa de

inclusion IUB PARA TODOS.

Se participd activamente en la ejecucién del programa,
promoviendo acciones inclusivas, seguimiento a casos Yy
participacion en comités institucionales relacionados con la
inclusién educativa.

4. Disefio de estrategias de aprendizaje para los estudiantes con
diagnésticos y necesidades educativas especiales.

Se elaboraron estrategias pedagégicas adaptadas a los estilos
de aprendizaje y condiciones particulares de los estudiantes,
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facilitando  procesos educativos mas

personalizados.

equitativos y

5. Realizar informes estadisticos sobre las actividades realizadas en
la linea de accién de Desarrollo Humano y Bienestar Laboral en el
periodo académico.

Se elaboraron informes con andlisis cuantitativo y cualitativo de
las actividades ejecutadas, permitiendo una visién integral del
impacto generado.

6. Realizar actividades de retroalimentacién al sistema de Gestion de
Informacion de Bienestar Institucional sobre la atencién realizada a la
comunidad académica mensualmente.

Realicé el cargué mensual de la informacion en el sistema
institucional, asegurando la actualizacién oportuna y veraz de
los registros sobre la atencién prestada.

7. Aplicar la encuesta de satisfaccion al cliente de las actividades y
servicios ofertados en la linea de atencion de Desarrollo Humano y
Bienestar Laboral.

Se aplicaron las encuestas de satisfaccion al finalizar cada
actividad, evaluando las respuestas y analizando los resultados
para medir el impacto.

8. Apoyar en las diferentes actividades del proceso de Gestién de
Bienestar Institucional.

Participé activamente en eventos, jornadas y campafias
lideradas por Bienestar Institucional, brindando apoyo logistico,
técnico y profesional segun las necesidades de cada actividad.

9. El contratista se compromete a mantener la informacion
confidencial entregada en estricta reserva y no revelar ningiin dato
de la informacion sin el consentimiento previo del contratante.

He mantenido la confidencialidad de todos los datos e
informacién manejada durante el desarrollo del contrato,
cumpliendo con los principios éticos y legales establecidos por
la institucion.

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

Asisti puntualmente a todas las reuniones convocadas por el
supervisor, presentando avances, resolviendo inquietudes y
concertando ajustes necesarios para el desarrollo eficiente de
las actividades.

11. Cumplir con los lineamientos establecidos por el Sistema de
Gestion de la Calidad, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo y el Sistema de Control Interno en la Institucion
Universitaria de Barranquilla de acuerdo con los lineamientos
Institucionales y la Normatividad Legal vigente.

Acaté y apliqué los lineamientos de los sistemas de gestion
institucionales, participando en las actividades de formacion y
cumpliendo con las disposiciones normativas relacionadas con
la calidad, seguridad y control interno.

12. Encontrarse al dia en el pago de los aportes a seguridad social
durante la ejecucion del contrato.

Me mantuve al dia en el pago de los aportes a salud, pension y
riesgos laborales, cumpliendo con los requisitos legales
exigidos para la contratacion.

13. Presentar informe mensual dirigido al supervisor del contrato, en
donde se consignen las diferentes actividades realizadas en la
ejecucion del objeto contractual de acuerdo a modelo suministrado.

Entregué de forma oportuna los informes mensuales, siguiendo
el formato institucional y detallando las actividades ejecutadas,
logros alcanzados y observaciones relevantes para el
seguimiento del contrato.

14. Realizar la legalizacion del contrato dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la suscripcion del mismo.

Cumpli con el proceso de legalizacion del contrato dentro del
plazo establecido, entregando la documentacion requerida y
garantizando el inicio formal de las actividades.

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 X
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: _4.0
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fechade entrega Responsable

Fechade la pr6ximareunién De

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (15) dias del mes de diciembre

15 dias del mes de diciembre ‘ de ‘ 2025

(osphonihlofbes

BETTY LUZ GARIZABALO PEREZ TARIN ADRIANA CASTILLA NINO
Supervisor o Interventor Contratista




ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Ex lc"BFSENA e
€C 1106896601 CASTILLA NINO TARIN ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl3A 190 66 VALLEDUPAR-CESAR 3006893700 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2025-12 202512 1947536913 F495121541 I 2026/01/05 2025/11/24 | NEQUY 0 $631,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
$o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2.040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $0 $0 $2,040,000 $49,700 S0 $0
Cudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $0 $0 $2,040,000 $49,700 o $0
1 Icc [nuwmm Iusm.u TARIN sznm I 30 52,040,000 6,90 s 52,040,000 525,000 0 0 0 1411| 0 $2,040,000 s 0| 0 © )
Total Afiliados( 1) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $0 $0 $2,040,000 $49,700 $o $0

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar |&f Exol 'C‘BFSENA e
CC 1106896601 CASTILLA NINO TARIN ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl3A 19D 66 VALLEDUPAR-CESAR 3006333700 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension |  salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | opiasmora | valor
ws12 |52 1947536913 [s43s121541 1 2026/01/05 | 2025/11/24 | NEQUI | of 631,100

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $326,400 s0 S0 $326,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $326,400 $0 S0 $326,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 549,700 $0 S0 $49,700
ARL SURA 1411 890,903,750 5 1 $49,700 $0 S0 549,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,000 $0 S0 $255,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $255,000 $0 so $255,000

TOTAL 1 $631,100 S0 $0 $631,100




Datos Basicos del Recibo de Pago

Mo. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Ligquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
Mo. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20250119451

12/12/2025

1106856601

TARIN ADRIAMA CASTILLA NINO

2025

ESTAMPILLA ITEA
ESTAMPILLA ITSA

% 8.379.618
12/12/2025

& 25.000

BANCO DE OCCIDENTE

20251357, CONTRATO SECOP: 20251357

IMSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUE

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO




Datos Basicos del Recibo de Pago

Mo. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liguidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20250119466

13/12/2025

1106836601

TARIN ADRIANA CASTILLA MNIfC

2023

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDALD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)

%= 8.379.5618

123/12/2025

£ 209.000

BANCO DAVIVIENDA

20231357, CONTRATO SECOP: 20251357

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO




[ banco popular

Banco Popular

Certifica

Que Tarin Adriana Castilla MNifio, identificado{a) con Cedula de
Ciudadamia Mro. 1106885801 es titular de la -Cuenta-Ahormos Mro.
S00B047T13250 v a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interase a los 25 dias del mes de noviembre del ano 2025,

Atentaments,

Banco Popular 5.A.

Documento sin firma

Bogola 7435 405 46 | Linea Nacional 01 8000 184846

) /BancoPopular X @Bco_Popular @bcopopular




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 05 de Diciembre del 2025
Sefores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

El presente certificado para dar cumplimiento alaley 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.

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 deduccion por Dependientes. Sl NO |

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccidn por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion

de la Entidad que financia el crédito. SI NO | x

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 lainformacion
agui manifestada.

TARIN ADRIANA CASTILLA NINO
C.C 1106896601 de Melgar/Tolima.





