INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Nit. 802.011.065-5

DEBE A

Lira Maria Solano Velez

C.C 1.002.14.420 DE BARRANQUILLA

VALOR DEL PAGO: Dos millones quinientos mil pesos Moneda Legal Pesos M/L

($ 2.500.000)

PERIODO A CANCELAR: Segundo pago del contrato 20251299

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la
Institucién Universitaria de Barranquilla - IUB.

No. Contrato: 20251299 No. CDP. 250971 No. RP. 253890

NUMERO DE CUENTA A CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

4192050237

Barranquilla, 28 de noviembre de 2025

Forq lan
LIRA MARIA SOLANO VELEZ
C.C 1.002.154.420 de Barranquilla

Celular: 3158769970
Correo: lirasolanovelez@gmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2568580 Fecha: 26/12/2025 Hora: 16:47:38
Asunto: CUENTA DE COBRO 20251280 SEGUNDO PAGO

Anexos: ¥ FOLIOS
Remite: LIRA MARIA SOLANO VELEZ
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

Anexo: Informe de Evaluacién Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacién retefuente a titulo de impuesto de

renta
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UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
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Vigencia: 15/12/2022
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‘ Fecha: ‘ 28 ‘ de ‘ Noviembre ‘ de ‘ 2025 ‘

Acta de recibo Inicial _ Parcial _X_Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20251299

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria de Barranquilla - IlUB

Nombre de Contratista:

Lira Maria Solano Vélez

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién en la Institucion Universitaria de Barranquilla - IlUB

Valor del

contrato: $6.583.333 RP Namero: 253890
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
PRESTADOS A LAS
Rubro: Fuente de RECURSOSDE LA NACION | S8ntrode | pecroRria
EMPRESAS Y Financiacion: Costo:
SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 07-11-2025 Fechade 19/12/2025
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: | NA Fe_cf_]a_ d,e NA
. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
ndmero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del Contrato:
Valor del
adicional \éilstrr;t%tal Del RP NUmero:
contrato:
Rubro: Fyente_de_ N Centrg de
Financiacion: Costo:
Plazo del L Fecha de
. Fecha de inicio: ST
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: r;%?;ge
aplica) ;
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SEETANA PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2 de 4

INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: Dos Millones quinientos mil pesos Moneda Legal Pesos M/L ($ 2.500.000)
Periodo al que corresponde el pago: Segundo pago contrato 20251299
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

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Otros

ACREDITACION PAGOS 9 APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $179.600 OCTUBRE
Pension 16% $229.900 OCTUBRE
ARL $ 7.600 OCTUBRE
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)

CONTRATO 20251299
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $6.583.333 20250104132 $20.000 14/11/2025
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera NA
Edad) NA NA NA
Estampilla Pro Cultura NA NA NA NA
Bono al Deporte NA NA NA NA

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago
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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

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI

Estampilla Pro-Electrificaciéon Rural

Estampilla Pro-Cultura

Estampilla Pro-Desarrollo

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria

Estampilla Pro-Anciano

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o
Supervisor (es):

YAZMIN JIMENEZ CELIN

Por parte del contratista:

LIRA MARIA SOLANO VELEZ

Lugar donde se realiza la reunion

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

9:00 AM

Hora de inicio (a.m./p.m.)

Hora de finalizacién (a.m./p.m.)

10:00 AM

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

es

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Apoyar liderando la vigilancia tecnolégica de las plataformas donde
se publican convocatorias, asegurando el analisis legal y estratégico de
las oportunidades de participacion.

Durante el mes realicé la revision diaria de Minciencias,
MinTrabajo y SECOP

2. Apoyar a la dependencia de proyectos especiales en la
identificacion, presentacidn, formalizacion y consolidacion de
alianzas estratégicas para la Institucion Universitaria de Barranquilla.

Durante el periodo apoyé la identificacion de posibles aliados
estratégicos tanto publicos como privados.

3. Apoyar en la elaboracion de propuestas técnicas y financieras para
proyectos, convocatorias y alianzas, asegurando el cumplimiento
normativo.

Se apoyé la formulacién del proyecto PTIES y el proyecto de
inclusion  Rrom, revisando componentes juridicos,
presupuesto preliminar y lineamientos normativos de
la convocatoria.

4. Apoyar en la gestion de tramites administrativos, contratos y
adquisiciones en el marco de los proyectos especiales.

Se prepar6 documentacion requerida para el registro de
proveedores, se revisaron minutas de contrato y se gestion6
la recopilacion de soportes administrativos para los
proyectos en curso.
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5. Apoyar en la Elaboracién de informes, actas y documentos
estratégicos requeridos por la dependencia de proyectos especiales.

Durante el mes elaboré informes de avance, ajustes técnicos
del proyecto PTIES.

6. Apoyar a la dependencia en reuniones clave relacionadas con la
gestién de proyectos y alianzas estratégicas.

Participé en reuniones de revision de convocatorias vigentes
y socializacion de requisitos juridicos

7. Apoyar en la gestiéon de la oferta de servicios del proceso de
proyectos especiales ante entidades publicas y privadas.

Realicé la verificacion juridica de los requisitos exigidos en
convocatorias nacionales, incluyendo la convocatoria para
poblacién Rrom y el disefio del PTIES.

8. Apoyar en la elaboracion de estudios de factibilidad de proyectos
asignados.

Apoyé la estructuracién técnica y juridica del PTIES,
revisando lineamientos normativos, componentes exigidos y
viabilidad de la propuesta.

9. Apoyar la ejecucion y control de los planes de accion del proceso
de proyectos especiales, asegurando el cumplimiento de normativas.

Hice seguimiento a los avances de los proyectos en curso,
verifiqué cumplimiento de requisitos legales, revisé
documentacion administrativa y apoyé la preparacion de
soportes para la gestién interna de la oficina.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califigue de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimoy 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 ‘ 11

’ de ’Diciembre ‘ ‘ 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (28 )

Veintiocho

dias del mes de ‘

Noviembre ‘ de ‘ 2025

!/ { s /
 VYazmen Vimeree @l
YAZMIN JIMENEZ CELIN

Supervisor o Interventor

bt

LIRA MARIA SOLANO VELEZ

Contratista




14/11/25, 3:04 p.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Viernes, 14 de Noviembre de 2025

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=3f77a988de8bda13ea62b5055ef4

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250104132
Fecha Emisién: 13/11/2025
Identificacion: 1002154420

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

LIRA MARIA SOLANO VELEZ

2025

1

Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 6.583.333
Fecha Pago: 14/11/2025
Monto Pagado: $ 20.000

Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

BANCO DE OCCIDENTE

20251299, CONTRATO SECOP: 20251299
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

m


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

/[ RAZON SOCIAL : LIRA MARIA SOLANO VELEZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1002154420

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-21
FECHA DE PAGO: 2025-11-21
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35076983
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35076983
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.423.500 $0 $0 $1.600 $ 178.000 $ 179.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $2.100 $ 227.800 $ 229.900
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 100 $ 7.500 $ 7.600
Total a pagar $0 $0 $3.800 $413.300 $417.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/12/2025




Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4192050237 , con fecha de apertura 13 de Enero

de 2025, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): LIRA MARIA SOLANO VELEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.002.154.420

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Octubre
de 2025

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



