INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA-IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

LIZETH REBOLLEDO ARIAS CC. 32.876.131

VALOR DEL PAGO MENSUAL: Seis millones ochocientos setenta y siete mil

cuatrocientos ochenta y tres pesos ($6.877.483)
PERIODO “A” CANCELAR: Septimo Pago Contrato 20250605

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - |UB.

N° Contrato: 20250605 . N° CDP: 251005 N° RP: 251655

CONSIGNAR EN: CTA DE AHORRO DE BANCO DAVIVIENDAN® 0550488404981307

Barranquilla, 12 de diciembre de 2025
( ‘_i.\xuj:;w"\

LIZETH REBOLLEDO ARIAS CC. 32.876.131

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 256555 Fecha: 26/12/2025 Hora: 14:02:57
Asunto: CUENTA DE COBRO 20250605 SEPTIMO PAGO

Anexos: 22 FOLIOS
Remite: LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS

Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO
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UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 1de 5

|Fecha: I 123 | de I

Diciembre I de I 2025

Actade recibo Inicial ____ Parcial __Final _X

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

Contrato No. 20250605

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS

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

IUB.
valor del TREINTAY CUATRO MILLONES
. TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS QUINCE RP Namero: 251655
contrato: PESOS MIL ($34.387.415)
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
Rubro: PRESTADOS A LAS Fuente de RECURSOS PROPIOS Centro de VICERRECTORIA
’ EMPRESAS Y Financiacion: Costo: ACADEMICA
SERVICIOS .
DE PRODUCCION
Plazo del L - Fechade
contrato: Fecha de inicio: 17 de junio de 2025 finalizacion: 31 de octubre de 2025
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspensién: N/A Felchg d_e N/A
B reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Agicional al contrato 001
namero:
Tipo de contrato: Prestacion de servicios
Nombre de Contratista: LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS ~ N/A
Valor del
L Valor Total Del
adicional $13.754.966 alor Total De $48.142.381 RP Ntimero: 253779
Contrato
contrato:

X Fuente de RECURSOS Centro de VICERRECTORIA
Rubro: N/A Financiacion: PROPIOS Costo: AOMNISTRATIVAY FINANCIERA
Plazo del Fecha de inicio: 23-10-202 Fechade 1 - 202
contrato: - 3-10-2025 finalizacién: 31 de diciembre de 2025
Suspension de

. L Fechade
contrato: (Si Fecha de suspensién: N/A P N/A
! reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

Valor Para Pagar Parcial: Seis millones ochocientos setenta y siete mil cuatrocientos ochenta y tres pesos ($6.877.483)

Periodo al que corresponde el pago:

Septimo Pago Contrato 20250605




\J-B INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
S PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag.2de5
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
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
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados NIA NA NA NIA
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil
Extracontractual NA NiA NiA NA
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% $343.900 Noviembre
Pensién 16% $440.200 Noviembre
ARL CgEAR4T 4FlgCADO Noviembre
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/imm/aaaa)
CONTRATO 20250605
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $34.387.415 20250056579 $103.000 27/06/2025
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera
Edad) P ( $34.387.415 20250056581 $860.000 27/06/2025
Estampilla Pro Cultura $34.387.415 20250056580 $172.000 27/06/2025
N/A N/A N/A N/A

Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS

N° Recibo Pago

DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $13.755.000 20250101364 $41.000 6/11/2025
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera $13.755.000 20250101390 $346.000 6/11/2025

Edad)

Estampilla Pro Cultura $13.755.000 20250101379 $70.000 6/11/2025

Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
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'B INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022

. PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3 de 5

ngg A%EE&E?\#XII_IELSAS 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-Electrificaciéon 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

Supervisor (es): Marlene Ballestas Rodriguez

Por parte del contratista:

LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS

Lugar donde se realiza la reunién

Facultad de Ciencias, Educacion, Artes y Humanidades

Hora de inicio (a.m./p.m.) ‘ 2:00 p.m.

Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 3:00 p.m.

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Realizar un andlisis del contexto académico y laboral a nivel
local, regional, nacional e internacional para garantizar la
pertinencia, actualidad y diferenciacion del programa
académico.

Se realiz6 un andlisis del contexto académico y laboral a
nivel local, regional, nacional e internacional para
garantizar la pertinencia, actualidad y diferenciacién del
programa académico.

Brindar apoyo en la elaboracién de la estructura curricular del
programa, incluyendo perfil de ingreso y egreso, plan de
estudios, micro curriculos, estrategias pedagégicas innovadoras
y mecanismos de integracion entre docencia, investigacion y
extension.

Se brind6 apoyo en la elaboracién de la estructura
curricular del programa, incluyendo perfil de ingreso y
egreso, plan de estudios, micro curriculos, estrategias
pedagdgicas innovadoras y mecanismos de integracion
entre docencia, investigacion y extension.

Definir los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos necesarios
para la implementaciéon del programa, considerando planta
docente, infraestructura, recursos académicos y plataformas
digitales.

Se definieron los recursos humanos, fisicos y
tecnolégicos necesarios para la implementacion del
programa, considerando planta docente, infraestructura,
recursos académicos y plataformas digitales.

Brindar apoyo en la IUB en las estrategias de
internacionalizacién y movilidad académica que fortalezcan la
proyeccion global del programa y el desarrollo

Se brind6 apoyo en las estrategias de internacionalizacion
y movilidad académica de la IUB que fortalecen la
proyeccion global del programa y su desarrollo.

Brindar apoyo y acompafiamiento en la construccién de
mecanismos de evaluacién y mejora continua del programa,
junto con estrategias de bienestar y permanencia estudiantil que
garanticen el éxito académico y la calidad formativa integral de
los estudiantes.

Se brindé apoyo y acompafiamiento en la construccién de
mecanismos de evaluacion y mejora continua del
programa, junto con estrategias de bienestar y
permanencia estudianti que garantizan el éxito
académico y la calidad formativa integral de los
estudiantes.

Realizar estudios de viabilidad y sostenibilidad financiera,

Se realizaron estudios de viabilidad y sostenibilidad
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incluyendo andlisis de costos operativos, fuentes de financiacién
y posibles alianzas estratégicas con el sector productivo.

financiera, incluyendo andlisis de costos operativos,
fuentes de financiacién y posibles alianzas estratégicas
con el sector productivo.

Brindar apoyo en la elaboracién y presentacién del programa
conforme a los lineamientos del Ministerio de Educacién Nacional,
y gestion de su aprobacién ante los oérganos colegiados

institucionales.

Se brindé apoyo en la elaboracion y presentaciéon del
programa conforme a los lineamientos del Ministerio de
Educacién Nacional, y se gestiond su aprobacién ante los
6rganos colegiados institucionales.

Realizar reportes relacionados con las actividades desarrolladas
en el proceso.

Se realizaron los reportes relacionados con las actividades
desarrolladas en el proceso, conforme a los lineamientos
establecidos.

Asumir gastos y riesgos derivados del desarrollo del contrato bajo
responsabilidad propia.

Se asumieron los gastos y riesgos derivados del desarrollo
del contrato bajo responsabilidad propia.

Desarrollar el contrato conforme a los términos y condiciones
establecidos en la propuesta

Se desarrollé el contrato conforme a los términos y
condiciones establecidos en la propuesta.

Cumplir del objeto del contrato y de todas las actividades
establecidas por la IUB

Se cumplié con el objeto del contrato y con todas las
actividades establecidas por la IUB.

Estar al dia en el pago de aportes parafiscales durante la
ejecucion del contrato

Se estuvo al dia en el pago de aportes parafiscales durante
la ejecucion 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 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: 5.0
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION
Compromiso Fecha de entrega Responsable
Fecha de la préxima reunién ‘ N/A ‘ De N/A ‘ de N/A
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (12)
Doce dias del mes de | Diciembre | de | 2025
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MARLENE BALLESTAS RODRIGUEZ

—

) S TS

Supervisor o Interventor Contratista

LIZETH REBOLLEDO ARIAS




INSTITUCION
UNIVERSITARIA

DE BARRANQUILLA
aLcaLDiaA DE BARRANQUILLA

INFORME DE GESTION

Facultad de Ciencias, Educacion, Artes y Humanidades

Reporte de gestion del cumplimiento y ejecucion de actividades del contrato
N°20250605 de Prestacion de servicios de apoyo ala gestidn en la Institucion
Universitaria De Barranquilla-IUB.

Barranquilla, Atlantico
Noviembre de 2025

ALcaLpia D BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO:

Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX.: +57 (60) (05) 311 2370

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




- . Pagina2de 2
INSTITUCION en Alta Calidad
UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla - Soledad
DE BARRANQUILLA R 40 02 e Mo o954

INFORME DE GESTION CONTRATO No.20250605

Actividad /Compromiso Justificacion / Observacién

Realizar un analisis del contexto académico y laboral a | Se realizé6 un andlisis del contexto académico y
nivel local, regional, nacional e internacional para | laboral a nivel local, regional, nacional e
garantizar la pertinencia, actualidad y diferenciacion del | internacional para garantizar la pertinencia,

programa académico. actualidad y diferenciacion del programa
académico.

Brindar apoyo en la elaboracion de la estructura curricular | ge prindé apoyo en la elaboracién de la estructura

del curricular del programa, incluyendo perfil de

programa, incluyendo perfil de ingreso y egreso, plan de| jngreso y egreso, plan de estudios, micro

estudios, micro curriculos, estrategias pedagogicas | cyrriculos, estrategias pedagégicas innovadoras y
innovadoras y mecanismos de integracion entre docencia, | mecanismos de integracion entre docencia

investigacion y extension. investigacién y extension.

Definir los recursos humanos, fisicos y tecnolégicos | Se definieron los recursos humanos, fisicos y
necesarios para la implementacion del programa, | tecnolégicos necesarios para la implementacion del

considerando planta docente, infraestructura, recursos | programa, considerando planta docente,
académicos y plataformas digitales. infraestructura, recursos académicos y plataformas
digitales.

Brindar apoyo en la IUB en las estrategias de| Se brind6 apoyo en las estrategias de
internacionalizacién y movilidad académica que fortalezcan | internacionalizacion y movilidad académica de la IUB
la proyeccion global del programa y el desarrollo que fortalecen la proyeccién global del programa y su
desarrollo.

Brindar apoyo y acompafiamiento en la construccion de | Se brind6 apoyo y acompafiamiento en la
mecanismos de evaluacion y mejora continua del | construccién de mecanismos de evaluacién y
programa, junto con estrategias de bienestar y | mejora continua del programa, junto con
permanencia estudiantil que garanticen el éxito académico estrategias de bienestar y permanencia estudiantil
y la calidad formativa integral de los estudiantes. que garantizan el éxito académico y la calidad
formativa integral de los estudiantes.

Realizar estudios de viabilidad y sostenibilidad financiera, | Se realizaron estudios de viabilidad y sostenibilidad
incluyendo andlisis de costos operativos, fuentes de | financiera, incluyendo andlisis de costos operativos,
financiacion y posibles alianzas estratégicas con el sector fuentes de financiacion y posibles alianzas

productivo. estratégicas con el sector productivo.

Brindar apoyo en la elaboracién y presentacion del Se brind6 apoyo en la elaboracién y presentacion del
programa conforme a los lineamientos del Ministerio de | programa conforme a los lineamientos del Ministerio
Educacion Nacional, y gestion de su aprobacion ante los de Educacién Nacional, y se gestiond su aprobacion
érganos colegiados institucionales. ante los érganos colegiados institucionales.
Realizar reportes relacionados con las actividades Se realizaron los reportes relacionados con las
desarrolladas en el proceso. actividades desarrolladas en el proceso, conforme a

los lineamientos establecidos.

Asumir gastos y riesgos derivados del desarrollo del

contrato bajo responsabilidad propia. Se asumieron los gastos y riesgos derivados del

desarrollo del contrato bajo responsabilidad propia.

Desarrollar el contrato conforme a los términos y

condiciones establecidos en la propuesta Se desarroll6 el contrato conforme a los términos y

condiciones establecidos en la propuesta.

Cumplir del objeto del contrato y de todas las actividades Se cumplié con el objeto del contrato y con todas las
establecidas por la IUB actividades establecidas por la IUB.

Estar al dia en el pago de aportes parafiscales durante la

ejecucién del contrato Se estuvo al dia en el pago de aportes parafiscales

durante la ejecucién del contrato.

€ ALcaioia oe BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

=,

(©)
BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: = QNET
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 s
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co 1S0 9001 N
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX.: +57 (60) (05) 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 Solo FAX SC-CER78327



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 17 de junio de 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: SIE] NOI:]

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o més 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.

sil_| no|H]

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

sI |:| No|i|

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:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
dae)- 20186, solicito deduccién por Dependientes. S |:| NO .

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
dbe)- 20186; solicito deduccion por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. SI[:] N
c). 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 la
entidad promotora de salud. Sl NO

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

O
£ '_‘t(xﬂ\ﬂ."‘* N

LIZETH REBOLLEDO ARIAS CC. 32.876.131



Alcaldia Distrital de Barranquilla
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MiA©rcoles, 2 de Julio de 2025

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Mend 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:

https://appbagq.barranquilla.gov.co:U1U1/Rentas/ConsultaRV.do

20250056581
26/06/2025
32876131
LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS
2025
1
IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)
$ 34.387.415
27/06/2025
$ 860.000
BANCO DAVIVIENDA
20250605, CONTRATO SECOP: 20250605
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

2/07/25, 4:01 p.m.

Pagina 1 de 1



Alcaldia Distrital de Barranquilla
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MiA©rcoles, 2 de Julio de 2025

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Mend 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:

20250056579
26/06/2025
32876131
LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS
2025
1
ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA
$ 34.387.415
27/06/2025
$ 103.000
BANCO DE OCCIDENTE
20250605, CONTRATO SECOP: 20250605
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbagq.barranquilla.gov.co:U1U1/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=cf0dbUUde1b1b22d1eafe528b8U7

2/07/25, 4:00 p.m.

Pagina 1 de 1



27/6/25, 3:53 p.m.
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Viernes, 27 de Junio de 2025

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALCALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Basqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:
Periodo Liquidacién:

Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:

No. de Soporte:

Asociada Entidad:

Estado:

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

20250056580
26/06/2025
32876131

LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS

2025

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA

ESTAMPILLA PROCULTURA

$ 34.387.415

27/06/2025

$ 172.000

BANCO DAVIVIENDA

20250605, CONTRATO SECOP: 20250605

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

n
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COLOMBIA

v
VIDA ADRES \i) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 32876131
NOMBRES LIZZETH DEL SOCORRO
APELLIDOS REBOLLEDO ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO SOLEDAD
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO SALUD ENTIDAD CONTRIBUTIVO 01/06/2021 31/12/2999 COTIZANTE
PROMOTORA DE
SALUD - MUTUAL
SER EPS
Fecha de 13/06/2025 Estacion de
Impresién: 09:10:24 ‘ origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

I’, IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/faplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=E7CuyjnyoVIGm+CK2yHiw==



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS identificado(a) con C.C No.
32.876.131, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de junio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co/

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 13/06/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LIZZETH DEL SOCORRO
REBOLLEDO ARIAS con Cédula de Ciudadania nimero 32876131

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488404981307
Fecha de apertura 30/04/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrAS

—
Medellin, 07 de julio 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 LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS identificado(a) con C32876131 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 informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un
mes:C328761312518843288

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP 10.205.28.13


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

89 ; .
Qggcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 32876131 L'ZFEEEIE'L?ELD%OA%?ESRO CARRERA 45 48 31 3100233 8517271@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO SRR e
PARA;'_\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2025-11 2025-11 ! 12/12/2025 92320851 $800.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 343.900 0 0 0 3 700 0 344.600 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ ARP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES e Cotizacion FSP il @ Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 440.200 0 0 0 0 3 900 0 441.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 14.400 14.400 8 100 14.500 144 14.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 343.900 344.600
0 3 | 0 | 0 | 0 Pension 1 440.200 441100
ICBF Riesgos Laborales 1 14.400 14.500
0 3 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 798.500 800.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


mailto:e8517271@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 32876131 L'ZFEEQSL?_EEB%%%?ESO CARRERA 45 48 31 3100233 8517271@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO SRR e
PARA;'_\SL%/I*DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ‘ PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2025-11 2025-11 ! 12/12/2025 92320851 $800.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE B g 6d I I B (e 6d i 6d
. . N B A w w i Cod. o Ve tari Ve tari i “ 0 Céd. 4 . C Aports Aports Aports Aports Al
No. | Tipo | geminicacion Apellidos y Nombres g HHHI HEHEHEEE EH RS g Q5 | BeARP | cotizacion | Yortian :pg?l::lce' PEI"Z':.'" pensional de | Cod. £PS | 1oc EPS Cotizacion| - Cod. | jpc aRL g | coizacion 0| Bccer | Anote p:;;g;zs Aporte | Aporte | Aporte  Aporte
e & solidaridad §
1| cc| sesreran REBOLLEDQ ARIAS IZZETHDEL 50 N 231001 | 2751000 | 440.200 0 0 0 0 EPS048 | 2751000 | 343900 | 1411 | 2751000 1| 14400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



mailto:e8517271@gmail.com
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MiA©rcoles, 3 de Diciembre de 2025

ALCALDIA DE 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:

20250101364

06/11/2025
32876131

LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS
2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 13.755.000

06/11/2025

$ 41.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250605, CONTRATO SECOP: 20250605
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO
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MiA©rcoles, 3 de Diciembre de 2025

ALCALDIA DE 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:

20250101390

06/11/2025

32876131

LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS

2025

1

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

$ 13.755.000

06/11/2025

$ 346.000

BANCO DAVIVIENDA

20250605, CONTRATO SECOP: 20250605

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO
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MiA©rcoles, 3 de Diciembre de 2025

ALCALDIA DE 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:

20250101379

06/11/2025

32876131

LIZZETH DEL SOCORRO REBOLLEDO ARIAS
2025

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA

$ 13.755.000

06/11/2025

$ 70.000

BANCO DAVIVIENDA

20250605, CONTRATO SECOP: 20250605
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO
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INSTITUCION en Alta Calidad

UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla y Soledad
DE BARRANQUILLA el T4l 20l s 224

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, MARLENE BALLESTAS RODRIGUEZ en mi condicién de supervisor
del CONTRATO Y/O CONVENIO No. 20250605 en representacion de la Institucidon Universitaria
de Barranquilla - IUB, y LIZETH REBOLLEDO ARIAS 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 17 del mes de Junio de 2025, entre la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB y
LIZETH REBOLLEDO ARIAS se suscribio el contrato de prestacion de servicios profesional y/o de
apoyo a la gestién No. 20250605. De igual manera, en fecha 23 de octubre de 2025, se suscribid
adicion y prorroga No. 001 del contrato de prestacion de servicios en el cual se pacté como plazo de
ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2025 y la forma de pago estipulada se pacté de la siguiente
forma:

FORMA DE PAGO: “Un (1) primer pago a corte 30 de junio de 2025 por valor de SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/L
($6.877.483)

Seis (6) pagos mensuales iguales por valor de SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA YSIETE
MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/L ($6.877.483).”

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 recepcién 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 documentacién 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 gestién de pagos desde el area de Contabilidad de las cuentas que tengan a satisfaccion
la documentacién 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 SEPTIMA, comprendido entre el 01 de diciembre
al 31 de diciembre de 2025, atendiendo la fecha limite establecida por la Institucién Universitaria
de Barranquilla - IUB en la Circular antes mencionada.

ALcalpia DE BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

(@)

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: . [

icontec :IQNET
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 " RECOGNIZED
Sede Centro Historico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co CERTIFICATION
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX. (+57) 605 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 SC-CER379327
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INSTITUCION en Alta Calidad
UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla y Soledad
DE BARRANQUILLA Rason‘uuo\;g‘f:r"v 20 mw ‘”fy'.:\o del 2024

Por lo anterior, LIZETH REBOLLEDO ARIAS, 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 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.

2

b VA ( “ﬁpﬁ ‘;w"' .
MARLENE BALLESTAS RODRIGUEZ LIZETH REBOLLEDO ARIAS
UPERVISORA CONTRATISTA
C.C. 45.492.586 C.C. 32.876.131

&3 ALcaLDiA DE BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: e
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100

Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX. (+57) 805 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 SC-CER370327

{IQNET

* RECOGNIZED

CERTIFICATION




