INSTITUCIONUNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A

TANIA SAMIRA SOTOMAYOR QUINTERO

VALOR DEL PAGO: Cuatro millones quinientos quince mil trescientos cincuenta y
un peso moneda legal vigente ($4.515.351)

PERIODO A CANCELAR: primer pago contrato 20260228

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

No. Contrato. 20260228
No. CDP. 260090 No. RP. 260047

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros Bancolombia No.
40425489872

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Campus Barranquilla

Soledad, 10 de febrero del 2025.

i

Tania Samira Quintero Sotomayor

C.C 22.736.847 INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026020992 Fecha: 02/03/2026 Hora: 15:28:13

Asunto: CUENTA DE COBRO 20260228 PRIMER PAGO

Anexos: 13 FOLIOS
Remite: TANIA SAMIRA SOTOMAYOR QUINTERO
Destino: MELISSA DAVID DIAZ

Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluacidn Supervisor, Pago Seguridad Social, comprobante pago de
estampillas contrato.
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Fecha:

|10| de|

Febrero | de |

2026

Actaderecibo Inicial X_Parcial _Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratonimero:

20260228

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

Tania Samira Sotomayor Quintero

Objeto del contrato:

Prestacion de servicios profesionales en la Institucién Universitaria de Barranquilla - lUB

Valor del . .
contrato: $19.867.544 M/L RP NUmero: 260047
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS i
VICERRECTORIA
Rubro: PRESTADOSALAS Fuente de RECURSOS PROPIOS Centro ADMINISTRATIVAY
EMPRESAS Y Financiacion: de FINANCIERA
SERVICIOSDE Costo:
PRODUCCION
Plazo del Fecha deinicio: 15 de enero de 2026 ) Fe_cha_llde 31 de Mayo de 2026
contrato: finalizacién:
Suspensién de
contrato: (Si Fecha de suspensién: N/A Feph_a_de.z N/A
. reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicionalal contrato
namero:

Tipo de contrato:

Nombre de Contratista:

Objeto del contrato:

Valor del
adicional \éalo:Tc:tal Del RP NUmero:
contrato: ontrato

. Fuentede Centrode
Rubro: . N .

Financiacion: Costo:

Plazodel L Fechade

. Fechade inicio: T
contrato: finalizacion:
Suspensiénde
contrato: (Si Fecha de suspension: Fe'cha'd(.e
aplica) reinicio:

INFORMACION DELPAGO




INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

U B INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022

INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2 de 4

Valor a Pagar Parcial: Cuatro millones quinientos quince mil trescientos cincuenta y un pesos moneda legal vigente ($4.515.351)

Periodo al que corresponde el pago:

Primer pago contrato 20260228

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 correctofuncionamiento de
los bienes y equipos suministrados N/A N/A N/A N/A
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACIONPAGOS APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
$227.000 Enero de 2026
Salud 12.5%
o $290.500 Enero de 2026
Pension 16%
$9.600 Enero de 2026
ARL
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL—- REPRESENTANTE LEGAL .
Py No Aplica
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250646
PAGO DE ESTAMPILLAS o .
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado
Estampilla ITSA $19.867.544 MI/L 20260008159 $60.000 30/01/2026
Est [la Pro—Dot T
stampiia roEdaod;’iCIon (Tercera $19.867.544 MIL 20260008144 $497.000 30/01/2026
Estampilla Pro-Cultura $19.867.544 MIL 20260008140 $99.000 30/01/2026
[JF1]Bono al Deporte NA NA NA NA
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




\J-B INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

INSTITUCION

F N PROVEEDOR O CONTRATISTA

Bono al Deporte | | 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 ALA REUNION

Interventor(es)o
Supervisor (es):

Maria José Ospina Figueroa

Por parte del contratista:

Tania Samira Sotomayor Quintero

Lugar donde serealiza lareunion

Microsoft Teams

Horade inicio (a.m./p.m.) 03:00 pm

Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 03:30 pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Apoyar en la planeacién, gestién, desarrollo, seguimiento y
control de los proyectos desarrollados desde la Vicerrectoria

Administrativa y Financiera.

Se ha apoyadoen la planeacién, gestion, desarrollo seguimiento
y control de los proyectos desarrollados desde la Vicerrectoria
Administrativa y Financiera, dentro de los que se encuentra.

2. Recolectar y analizar datos relacionados con los proyectos para
identificar oportunidades de mejora y tomar decisiones

informadas.

Se han analizados datos relacionados a proyectos con la
finalidad de identificar mejoras y tomar decisiones de haber
lugar a ellas.

3. Participar en reuniones y mesas de trabajo para facilitar el

diadlogo entre las partes interesadas

Se ha participado a las reuniones y mesas de trabajo citadas
por el supervisor del contrato.

4.  Asistir a las reuniones que convoque al supervisor del

contrato.

Se han asistidos a las reuniones convocadas por el supervisor.

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

la calidad en la ejecucién.

Se actua con eficiencia, celeridad y calidad en la ejecucién de
las actividades y/o compromisos.

6. Asumirlos gastos y riesgos que implica el desarrollo del

contrato bajo su propia responsabilidad.

Se asumen los gastosy riesgos que implica el desarrollo del
vigente contrato.

7. Desarrollar el contrato en los términos y condiciones

establecidas y formuladas en la propuesta.

Se desarrolla el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta.

8.  Encontrarse al dia de pago de los aportes a seguridad social

durante la ejecucion del contrato.

Se entrega evidencia del pagode los aportes parafiscales.
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIAO SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 4 de 4

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el méaximo:

OPCIONES AEVALUAR 1 2 S 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

Calificaciénproveedor o contratista: 5,0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LAINTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

NA NA NA
Fechadelaproximareunion 19 de febrero de 2026
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los
10 dias del mes de Febrero de 2026

HoiacheGond

MARIA JOSE OSPINA FIGUEROA
INTERVENTOR O SUPERVISOR

IS

TANIASAMIRASOTOMAYOR

UINTERO

CgNTRATISTA
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

TANIA SAMIRA SOTOMAYOR QUINTERO identificado con CC. 22736847 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén Empresa Contratante 723 - INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA 1UB

Tipoy Numero de CC - 802011065

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fechadeinicio de 2026/01/23 Fechainicio 2026/01/15
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fechadefin

Tipo de vinculacion 2026/05/31
contrato

Riesgo 1 184_1110_1 - Actividade_s _ _

T - legislativas de la administracion
Codigo actividad L
y . publica, incluye el desempeno
economica .
I . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web. Selecciona
la opcién "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente cddigo: CC19022026T22736847Q10011375.  Este
cédigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol P-:)siliuo':g @rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SOTOMAYOR QUINTERO TANIA SAMIRA identificado(a) con CC nlimero 22.736.847 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de diciembre de 2002 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 19 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que TANIA SAMIRA SOTOMAYOR QUINTERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 22736847 est4 registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22736847

NOMBRES Y APELLIDOS TANIA SAMIRA SOTOMAYOR QUINTERO
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 20/12/2012

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fechade generacién: 19/02/2026

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 22736847 || NUMERO PLANILLA: 6008067376 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TANIA SAMIRA SOTOMAYOR QUINTERO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero  ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 8
DIRECCION: BARRANQUILLA  TELEFONO: 8888888 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 76148561
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA N TIZANTE TIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. CO S COTIZACIO EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 289.000 $ $q $1.50C $( $289.00( $1.50( $290.50(
ISUBTOTALES: $ 289.00( $ 1.50( $290.50(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES g y . .
CcODIGO NOMBRE . NUMERO VALOR . NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION XQE‘EZ COTIZACION X’SE‘EE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $C $ 225.800 $ $1.200 $q $ 225.80( $ 1.20( $q $ 227.00(
ISUBTOTALES: $ 225.80( $1.20( $ $227.00(
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A $q $9.500 $9.50( $ 104 $q $9.60(
ISUBTOTALES: $9.500 $ 100 $ $9.600
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
ool < SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
HHES . . 8
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |@|2| X f_( O FWwa o x o = z = L < O o 5 aQ Q Q CENTRO O
N® 7 cion | NOMBRES leomizanTe (coTizanTE| BASICO |satario|2 3| 22| 2 ¢ RERE8 2 2 3 8| ¢ 3| £ |3 3| ¢ | aomin | B | comizacion YALOR - TOTAL | N 1O g DE | TOTALg  IBC ADMIN | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
JE| LS : 2 ADRES APORTE 2 APORTES APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
e = = TRABAIQ
1 [cC §OQT Lﬁmgso INDEPENDIE $ 1.806.200 NO 2( CIA 3 $ 225.80( $| $225.80( 14-23- 3 22736847 $9.50 $ $ $ $ $
22736847 5] EONTRATO SURAMER | 1.806.20 POSITIVA 1.806.20
ISAMIRA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO ADE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA

2026/02/19 5:03 PM USUARIO: SOI CC22736847

PAGINA 1 DE 1
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Jueves, 19 de Febrero de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

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 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

20260008144
22/01/2026
22736847
TANIA SAMIRA SOTOMAYOR QUINTERO
2026
1
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
$ 19.867.544
30/01/2026
$ 497.000
BANCO DAVIVIENDA
20260228
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

171



19/2/26, 12:59 p.m.
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Jueves, 19 de Febrero de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:

Fecha Emisién:

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

20260008140

22/01/2026

22736847

TANIA SAMIRA SOTOMAYOR QUINTERO
2026

1

ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS
ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS

$ 19.867.544

30/01/2026

$ 99.000

BANCO DAVIVIENDA

20260228

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

171



19/2/26, 12:56 p.m.
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Jueves, 19 de Febrero de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:

Fecha Emisién:

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

20260008159

22/01/2026

22736847

TANIA SAMIRA SOTOMAYOR QUINTERO
2026

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 19.867.544

30/01/2026

$ 60.000

BANCO DE OCCIDENTE

20260228

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

171



VIGILADO

MBIASA Establoc:

€ CoLouA

Certificacion
Bancaria

Jueves, 19 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que TANIA SAMIRA SOTOMAYOR QUINTERO
identificado(a) con CC 22736847, 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 40425489872 2006-10-19 ACTIVO Fokxokk

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

*Si 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 telefonicas 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, 15 de Enero 2026

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: Sl NO X

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.

Si NO X

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

SIx NO

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 Depgndigntes.

SI NO | X

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 X

¢). 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.

S NO | X

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la
informacién aqui manifestada.
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Tania Sotomayor Quintero

C.C. 22.736.847 de Barranquilla



