INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

YOLANDA YOLY MARTINEZ TORTELLO
CC. N°1.006.744.940

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $3.549.898 TRES MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y OCHO PESOS M/L

PERIODO A CANCELAR: Tercer pago Contrato 20260404

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

N° Contrato: 20260404 N° CDP: 260394 N° RP: 260308

CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO DAVIVIENDA
N°0550027000176688

Barranquilla, 19 de marzo de 2026

“4) sl do f “-'jfllwr H:‘Lf} )

YOLANDA YOLY MARTINEZ TORTELLO
CC. N°1.006.744.940
Cel.: 314 5058688
Correo: yolymarto@gmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026021220 Fecha: 19/03/2026 Hora: 09:02:04

Asunto: CUENTA DE COBRO 20280404 TERCER PAGO

Anexos: 7 FOLIOS
Remite: YOLANDA YOLY MARTINEZ TORTELLO
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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Acta de recibo Inicial __Parcial

X _Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato namero:

Contrato No. 20260404

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

YOLANDA YOLY MARTINEZ TORTELLO

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria De Barranquilla - IUB.

valor del DIECISIETE MILLONES, DOSCIENTOS . _
contrato SETENTAY SEIS MIL, CIENTO SETENTA RP Numero: 260308
: PESOS $17.276.170
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
Rubro: PRESTADOS ALAS Fuente de Recursos propios Centro de gggg;a%:%z
: EMPRESAS Y Financiacion prop Costo:
SERVICIOS | :
DE PRODUCCION
Plazo Fechade inicio: 26-01-2026 F_echa d.Pt . 31 de mayo de 2026
del finalizacion:
contrato
Suspensién de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe_cha_d.e N/A
. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
numero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Valor del
L Valor Total , .
Iadlclona Del Contrato $ RP Numero:
contrato
. Fuente de Centro
Rubro: Financiacién de
. Costo:
Plazo Fechade inicio: Eecha d'e: .
del finalizacion:
contrato
Suspensién de
contrato: (Si Fechade suspension: N/A Fe'cha'd.e N/A
h reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

OCHO

Valor Para Pagar Parcial: $ 3.549.898 TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y

Periodo al que corresponde el pago:

Tercer Pago Contrato 20260404




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
nenocion INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
B Ammanaiie PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2 de 4
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
CaIidgdycorrect_o funcion_amiento 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
Extracontractual NIA NIA NIA NIA
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% $280.200 Febrero
Pension $218.900 Febrero
ARL 0.522% $9.200 Febrero
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL - REPRESENTANTE LEGAL
{Persona Juridica) Fecha
{ddimm/aaaa)
CONTRATO 20260404
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $17.276.170 20260017938 $52.000 30/01/2026
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera N/A N/A N/A
N/A
Edad)
N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro Cultura
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 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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FR-JUR-02-V13
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P’SES gﬁiﬂ%‘i\'ﬁgs 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)
o Supervisor
(es):

Laritsa Maria Mercado Covo

Por parte del contratista: Yolanda Yoly Martinez Tortello

Lugar donde serealizalareunién

Oficinaasesora de las comunicaciones

Horadeinicio (a.m./p.m.) 2:00 p.m.

Hora de finalizacion (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

Apoyo en la elaboracion de piezas o campafias institucionales.

Se apoy6 en la elaboracién de piezas o campafas
institucionales

Apoyo en las actividades de edicion fotografica que le sea
requeridas.

Se apoy0 en las actividades de edicion fotogréafica que le
sea requeridas.

Apoyo en las actividades de diagramacion de plegables, volantes
y revistas institucionales.

Se apoyo0 en las actividades de diagramacion de
plegables, volantes y revistas institucionales.

Apoyar en latoma fotografica en eventos institucionales.

Se apoy6 en latomafotografica en eventos
institucionales.

Apoyar en la actualizacion de la pagina web institucional.

Se apoyd en la actualizacién de la pagina web
institucional.

Apoyar en la preproduccion y produccién de programas
institucionales

Se apoy6 en la preproduccién y produccién de programas
institucionales

Apoyar en el diseno de los contenidos para todas las platatormas
o canales institucionales.

se apoyo en el diseno de los contenidos paratodas las
plataformas o canales institucionales.

Presentar informe mensual dirigido al supervisor del contrato, en

donde se consigenen Iasdif(?an es. activi ad?s rFaIizadas enla
jecucion del objeto contractual.

se presento informe mensual dirigido al supervisor del

contrat(f en, donde se consignela Izixs iferentes actividades
realizadas en la eJecucion del objeto contractual.




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
ELAT N PROVEEDOR O CONTRATISTA Pég. 4 de 4
Asistir alas reuniones que convoque el supervisor del contrato. ggn?rsa{tsct)lo alasreuniones que convoque el supervisor del

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

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega X

Atencioén al cliente por parte del contratista

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fechade entrega Responsable

Fechade lapréximareunion 20 De Abril de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ellaintervinieron a los (19)

Diecinueve dias del mes de marzo de 2026

Jj glando ﬁ-f}{aﬂ h rlﬁ‘};

Laritsa Maria Mercado Covo Yolanda Yoly Martinez Tortello
SUPERVISOR o INTERVENTOR

Jefe oficina asesora de las comunicaciones CONTRATISTA
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30/1/26, 9:48 am. Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Viernes, 30 de Enero de 2026

Regresar Menu Rentas |

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20260017938
Fecha Emision: 30/01/2026
Identificacion: 1006744940

Declarante:  YOLANDA YOLY
Vigencia: 2026
Periodo Liquidacion: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $17.276.170
Fecha Pago: 30/01/2026

Monto Pagado: $ 52.000

Banco Recaudador:

BANCO DE OCCIDENTE

Nueva Busqueda

No. de Soporte: 20260404, CONTRATO SECOP: 20260404
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

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


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

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 26 de Enero de 2026

Serores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA 1UB

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) 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\_I NO!‘

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

S| no|

4). Para efectos de disminuir la base de retencién en la fuente a titulo de renta (art.
387 ET), sobre mis honorarios o0 servicios, me permito adjuntar los siguientes
documentos:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley
12)8:19 de 20186, solicito deduccién por Dependi@. SI NO| B

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

certificacion de la Entidad que financia el crédito. |:| SI | mNo

gue de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley
C1)8- 19 de 2016, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la certificacién
de la entidad promotora de salud. Sl |:| NO .

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

;Lj" plando } ArHIVE

Yolanda Yoly Martinez Tortello
C.C. 1.006.744.940 Barranquilla (Atlantico)
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