INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
DARWINS GERMAN ESCOBAR APARICIO

VALOR DEL PAGO: SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
PESOS ($6.282.000)

PERIODO A CANCELAR: Primer pago contrato 20260231

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales en la Institucion
Universitaria de Barranquilla — IUB.

No. Contrato. 20260231
No. CDP. 260088 No. RP. 260049

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de ahorro - Nu Colombia Compafiia de
Financiamiento S.A. No. 11709559.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Sede soledad

Barranquilla,29 de enero de 2026.

Darwins German Escobar Aparicio
C.C: 91514154 de Bucaramanga

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026020040 Fecha: 03/02/2026 Hora: 11:03:29

Asunto: CUENTA DE COBRO 20260231 PRIMER PAGO

Anexos: 14 FOLIOS
Remite: DARWINS GERMAN ESCOBAR APARICIO
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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Fecha:

‘29 ‘ de ‘enero

‘ de ‘2025

Acta de recibo Inicial _ X _ Parcial __ Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20260231

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre de Contratista:

Darwins German Escobar Aparicio

Objeto del contrato: Prestacion de Servicios Profesionales en la Institucion Universitaria De Barranquilla

Valor del $ 31.410.000 RP Nimero: 260049
contrato:
2.1.2.02.02.008
SERVICIOS i
. PRESTADOS A LAS Fuente de Centro de PRESTACION DE
Rubro: EMPRESAS Y Financiacién: RECURSOS PROPIOS Costo: SERVICIOS
SERVICIOS ’DE
PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 15 de enero de 2026 Fechade |34 40 mayo de 2026
contrato: finalizacion:
Suspension de Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A L N/A
. reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato
namero:

20260231

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre de Contratista:

Darwins German Escobar Aparicio

Objeto del contrato:

Prestacion de Servicios Profesionales en la Institucién Universitaria De Barranquilla

Valor del
adicional N/A Valor Total Del N/A RP Numero: N/A
. Contrato
contrato:
Rubro: N/A Fuente de | N/A Centro de N/A
Financiacion: Costo:
Plazo del Fecha de inicio: N/A Fecha de N/A
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe.°'.‘a. d.e N/A
! reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: Seis millones doscientos ochenta y dos mil pesos ($6.282.000),

Periodo al que corresponde el pago:

Primer Pago Contrato 20260231

Vigencia: 15/12/2022
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GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato)
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdéliza 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% $ 293,600 + $2.600 mora diciembre
Pension 16% $ 375,800 + $3.300 mora diciembre
ARL $ 12,300 + $200 mora diciembre
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha N/A
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260231
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $ 31.410.000 20260017160 $94.000 29-01-2026
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera $ 31.410.000 20260017250 $ 786.000 29-01-2026
Edad)
Estampilla Pro-Cultura $ 31.410.000 20260017197 $157.000 29-01-2026
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacién (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
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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-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): Maria José Ospina Figueroa

Por parte del contratista: Darwins German Escobar Aparicio

Lugar donde se realiza la reunion Oficina VAF

Hora de inicio (a.m./p.m.) 4:30 pm Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 5:00 pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Proporcionar apoyo en la realizacién de estudios y evaluaciones con
el fin de mejorar los métodos y la calidad de los servicios ofrecidos por
la Vicerrectoria Administrativa y Financiera.

Se proporciono apoyo en la realizacion de estudios y
evaluaciones, mejorando los métodos y procesos de calidad
propios de los servicios ofrecidos por la Vicerrectoria
Administrativa y Financiera.

2. Contribuir en la preparacién y compilacion de informes periddicos,
mensuales y anuales relacionados con la gestion y administracion del
area designada, ademas de realizar presentaciones y analisis
estadistico.

Se realizaron informes periddicos relacionados con la gestion y
administracion del area designada, ademas de realizar
presentaciones y analisis estadistico.

3. Ejecutar seguimiento y control de los programas y proyectos de la
Vicerrectoria Administrativa y Financiera para asegurar el
cumplimiento de las metas establecidas.

Se ejecuto seguimiento y control de los programas y proyectos
de la Vicerrectoria Administrativa y Financiera para asegurar el
cumplimiento de las metas establecidas

4. Ayudar en las tareas relacionadas con los Procesos de Gestion
Administrativa y de Gestion Humana de la dependencia.

Se ha prestado ayuda en las tareas relacionadas con los
Procesos de Gestion Administrativa y de Gestion Humana de
la dependencia.

5. Participar en la implementaciéon y mantenimiento del sistema de
gestion de calidad en los procesos de la dependencia.

Se participa de forma activa en la implementacion y
mantenimiento del sistema de gestién de calidad en los
procesos de la dependencia

6. Dar cumplimiento a las directrices establecidas por el Sistema de
Gestién de la Calidad, el 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 las politicas institucionales y la
legislacion en vigor.

Se da cumplimiento a las directrices establecidas por el
Sistema de Gestion de la Calidad, el Sistema de Gestiéon de
Seguridad y Salud en el Trabajo y el Sistema de Control Interno
en la Institucion Universitaria de Barranquilla, de acuerdo con
las politicas institucionales y la legislacion en vigor.

7. Participar en reuniones y mesas de trabajo para facilitar el dialogo
entre las partes interesadas.

Participe en reuniones y mesas de trabajo para facilitar el
dialogo entre las partes interesadas.
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calidad en la ejecucion.

8. Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la

calidad en la ejecucion.

Actue de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR 1

2 3 4 5

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencion al cliente por parte del contratista

Callificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

N/A N/A N/A
Fecha de la préxima reunion 19 De febrero de 2026
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (29)
veintinueve dias del mes de enero ‘ de ‘ 2026
N )
— ,l/*l 1” + */
< [ ) /
r | \’/ - Py zﬂt‘\/
X __—
P & — \ \
a Figueroa

Maria José Ospin
Supervisor o Interventor

Darwins German Escobar Aparicio

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 91514154 ESCOBAR APARICIO DARWINS GERMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL conj felicidad to 10 apto 101 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3240014 No
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 17164551 9497089243 | 2026/01/15 2026/01/29 | NU 14 $687,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,348,500 $375,800 $2,348,500 $293,600 $2,348,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,348,500 $375,800 $2,348,500 $293,600 $0 $0 $2,348,500 $12,300 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,348,500 $375,800 $2,348,500 $293,600 $0 $0 $2,348,500 $12,300 $0 $0
1 |cc |915141 54 |ESCOBAR DARWINS |Z3OZU1 | 30 $2,348,500 $375,800  EPSO10| 30 $2,348,500 $293,600 0 0 S0 14-11] 30 $2,348,500 $12,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,348,500 $375,800 $2,348,500 $293,600 $0 $0 $2,348,500 $12,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/29 09:57 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91514154 ESCOBAR APARICIO DARWINS GERMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL conj felicidad to 10 apto 101 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3240014 No
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 17164551 9497089243 | 2026/01/15 2026/01/29 | NU 14 $687,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,800 $3,300 S0 $379,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $375,800 $3,300 S0 $379,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,300 $200 S0 $12,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,300 $200 $0 $12,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $293,600 $2,600 $0 $296,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $293,600 $2,600 S0 $296,200

1 $681,700 $6,100 $0 $687,800

Pagina 2 de 2 2026/01/29 09:57 AM
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Jueves, 29 de Enero de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE 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:

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

20260017160
29/01/2026

91514154

DARWINS GERMAN ESCOBAR APARICIO
2026

1

ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA

$ 31.410.000
29/01/2026

$ 94.000

BANCO DE OCCIDENTE

20260231, CONTRATO SECOP: 20260231

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

29/1/26, 4:18 p.m.
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Jueves, 29 de Enero de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE 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:

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

20260017197

29/01/2026

91514154

DARWINS GERMAN ESCOBAR APARICIO
2026

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA

$ 31.410.000

29/01/2026

$ 157.000

BANCO DAVIVIENDA

20260231, CONTRATO SECOP: 20260231

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

29/1/26, 4:37 p.m.
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Jueves, 29 de Enero de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE 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:

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

20260017250

29/01/2026

91514154

DARWINS GERMAN ESCOBAR APARICIO

2026

1

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

$ 31.410.000

29/01/2026

$ 786.000

BANCO DAVIVIENDA

20260231, CONTRATO SECOP: 20260231

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

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Soledad, 15 de enero de 2026

Sefiores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

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: Sl -NO

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o0 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.

ss [ ] ~o N

3). Soydeclarante del impuesto sobre la renta y complementarios:

[ I~ IH

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 deduccién por Dependientes. Sl NO N

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 de 2016;
solicito deduccién por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion de la Entidad que
financia el crédito. Sl NO ]

¢). 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 ,:I NO [ ]

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

D? A>T
RARWINS E SCOBARAPARICIO
C.C. 91514154




@‘9 Nnu

Certificado para recibir el pago de tu nomina en Nu

Este documento incluye todos los datos para que el titular reciba el pago de su némina en la Cuenta
Nu, Este certificado es proporcionado por un establecimiento de crédito vigilado por la
Superintendencia Financiera de Colombia: Nu Colombia Compaiia de Financiamiento S.A.

Datos del titular
e Nombre: Darwins German Escobar Aparicio
e |dentificacion (Tipo - NUmero): CC-91514154

Datos de la cuenta de ahorros
e NuUmero: 11709559
e Estado: Activa

Datos de Nu:

e Codigo ACH: Si se requieren 4 digitos, utiliza 1809. Si se requieren 3 digitos, utiliza 809.
e RUT: Enlace a documento

Razon social: Nu Colombia Compaiiia de Financiamiento S.A.
Sigla: Nu 6 Nu Financiera

NIT: 901658107 2

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Pais: Colombia

Ciudad/Municipio: Bogota D.C.

Direccion: Cr 11 79 66 Ed SPACES 80 once P 2

Correo electrénico: oficiosautoridades@nu.com.co
Actividad econémica:

Cédigo: 6422

Datos de existencia y representacion legal

e Autorizacion de funcionamiento: Resolucion S.F.C. 2324 del 28 de diciembre de 2023
e Representacion legal: Enlace a documento

o O O 0O 0O O O O O

Esta certificacion fue expedidael 26 de mayo de 2025 a solicitud del titular.
Nu garantiza que la informacién proporcionada es auténtica y se utiliza correctamente segin las normas establecidas
para la Cuenta de Ahorros Nu.

see + _ | Producto protegido por
$# Fogafin | .iseguro de bepisitos

Seguridad para tu dinero
= - www.fogafin.gov.co

Nu Colombia Compaiiia de Financiamiento S.A.
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