INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

DONA ESTHER RUBIO ROCHA
CC.N°22.732.578

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $2.515446 DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS MONEDA LEGAL

PERIODO ACANCELAR: Tercer pago Contrato 20260408

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

N° Contrato: 20260408 N° CDP: 260399 N° RP: 260311

CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO AVVILLAS
N°642732320

Barranquilla,19de marzo de 2026
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DONA ESHER RUBIO ROCHA
CC.N°22.732.578

Cel.: 3330521573
Correo:
pagoaruspagadorempresarial@gmail.com
drubio@unibarranquilla.edu.co

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026021229 Fecha: 19/03/2026 Hora: 09:20:40

Asunto: CUENTA DE COBRO 20260408 TERCER PAGO

Anexos: 8 FOLIOS
Remite: DONA ESTHER RUBIO ROCHA
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 1de 4

| Fecha:

[ 19 | de |

marzo

| de |

2026

Acta de recibo Inicial __ Parcial _X_Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

Contrato No. 20260408

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

DONA ESTHER RUBIO ROCHA

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

Valordel DOCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA . A
contrato: Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE RP Numero: | 260311

$12.241.837

2.1.2.02.02.008 -

SERVICIOS L.
Rubro: PRESTADOSALAS | Fuente de ReCUISOS BIOBIOS Centro de P’:::fc';’:sde

: EMPRESAS Y Financiacion: prop Costo:

SERVICIOS |

DE PRODUCCION
Plazo del L Fecha de
contrato: Fechade inicio: 26 de enero 2026 finalizacién: 31 de mayo 2026
Suspension de Fecha de
contrato: (Si Fechade suspension: | N/A reinicio: N/A
aplica) ’

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato
nUmero:

Tipo de contrato:

Nombre de Contratista:

Valor del

.. Valor TotalDel . .
adicional Contrato $ RP Numero:
contrato:

i Fuente de Centro de
Rubro: Financiacion: Costo:
Plazo del S Fecha de
contrato: Fecha de inicio: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fechade suspension: | N/A Fe_cl_1a_ d.e N/A
aplica) reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor Para Pagar Parcial: 2.515.446 DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y SEIS PESOS MONEDA LEGAL

Periodo al que corresponde el pago:

Tercer Pago Contrato 20260408




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
LT PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 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
Calid_ad ycorrectc_) funcion_an_1iento 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 N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS 0 APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALORDEL CONTRATO | A, MES DE:
Salud 12.5% $179.100 Febrero 2026
Pension 16% $229.200 Febrero 2026
ARL $7.500 Febrero 2026
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260408
PAGO DE ESTAMPILLAS N°Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $12.241.837 20260017004 $37.000.00 29/01/2026
Estampilla Pro —Dotacion (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 Fechade Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro —Dotacion (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




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
SR, PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3de 4
PSSF? AI:I)?I'EI'E%.II-E?IMI'FI’\III:IIE-SAS N°Recibo Pago Valor Pagado Fechade 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-Electrificacién 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
Isn::l;v:?;g:(e(z:)s; Laritsa Maria Mercado Covo
Por parte del contratista: Dona Esther Rubio Rocha
Lugar donde se realiza lareunion Oficina asesora delas comunicaciones
Hora de inicio (a.m./p.m.) 2:00p.m. Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 3:00p.m.

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyar en las actividades propias del Contact Center de
acuerdo a las campafias asignadas.

Apoyé en las actividades propias del ContactCenterde
acuerdo a las campafias asignadas en el mes.

Cumplir la implementaciéon de Campafias planeadas y
presentar los resultados obtenidos.

Se cumplié la implementacion de Campafas
planeadasy presentar los resultados obtenidos en el
mes.

Cumplirlos protocolos y reglamentos establecidos para la
promocion de los servicios de lainstitucionyla atencional
usuario.

Se cumplid los protocolos y reglamentos establecidos
para la promocion de los servicios de la institucién y la
atencién al usuario en el mes.

Apoyo en las actividades de promocion de la Institucion
lideradas por la unidad.

Apoyé en las actividades de promocidn de la Institucion
lideradas por la unidad en el mes.

Apoyar en la redaccién y archivo de los documentos
necesarios para el desarrollo de los procesos de la unidad.

Apoyé en la redaccion y archivo de los documentos
necesarios para el desarrollo de los procesos de la
unidad en el mes.

Apoyar en las actividades de mercadeo de la Institucién.

Apoyé en las actividades de mercadeo de la Institucion
en el mes.

Apoyaren reporte de estadisticas de las actividades que se
ejecutan en el proceso.

Apoyar en reporte de estadisticas de las actividades que
se ejecutan en el proceso.

Apoyo enla atencion de las Redes Sociales Institucionales.

Apoyé en la atencion de las Redes Sociales
Institucionales en el mes.
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Asistir aTas reuniones que convoque el supervisor del
contrato.

contrato en el mes.

Asistialasreuniones que convoque el supervisor del

durante la ejecucién del contrato.

Encontrarse al dia en el pagode los aportes a seguridad social

Estuve al dia en el pago de los aportes a seguridad
social durante la ejecucién del contrato en el mes.

Rendirinforme mensual de las actividades encomendadas.

Realicé el informe mensual de las actividades
encomendadas en el mes.

Presentar la cuenta de cobro.

Presenté la cuenta de cobro en el mes.

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 AEVALUAR

1

2 3 4 5

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencidn al cliente por parte del contratista

Callificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Fecha de la préxima reunién 20 De abril de 2026
Paraconstanciadelo anterior, firman lapresente actalos que en ellaintervinieron alos (19)
Diecinueve | dias del mes de marzo | de | 2026

s —r"f“"’/,w"/ t—,,i‘—% Pacd
Larjtsa Maria’Mercado Covo
SUPERVISOR o INTERVENTOR

Jefe oficina asesora de las comunicaciones

R

/‘r Y, ¥
WL ona L_}/A-ﬂ‘_‘, Mecitdy

Dona Esther Rubio

CONTRATISTA
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SUA orte AUTOLIQUIDACION ™
e n Ia e q) : P | CONSOLIDADA,

i Fecha creacion reporte: 2026-03-13, 01:27:58 FM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: B3GEG502
Periodo Cotizacion:  febrero de 2026 Periodo Servicio:  febrero de 2026
L PAGADO 13/03/2026 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DONA ESTHEF! RUBIO ROCHA
 Documento CC22T325?B |I_ﬁ::ciﬁn CR SE #QEI B0 BARRIO MALVINAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teleéfono 5053231512
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y FORTUARID Departanbrto JATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP RL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE i I ; — " S— e
Datos del Afiliado | L N“‘."’T‘:‘@'?ﬂs nsgns Cajas | Parafiscales Total
|
|| e[z ] e Sl sl e e S | | —— % ]
e fomaszessaonsen | = | [T []]][]]] = ':nls| rse B I e R
HL.TOTALES
. (incapacidedas, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBE Pension IBLC Salud 1B Rinsgos 1BE Cajas Apoatas Ponsibn ‘Apories Cajas | Aporios Sena | Aporses ICBF "‘-E”‘- Min £ L?::“n:.ng:c AR MTERESES DE 1&!5 TOTAL FINAL
4 17500805 $1.750 905 1750905 10 1 ZE0 00| § 218 0008 39200 &0 04 10 0 408 0 104 8 508 300 0 8 508300
P e
Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 Bogmumnuuns Bucaramanga nmmaonn'i mmlnuu« Cartagena {05) 693 77 27 . Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (60G) 092 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 iy
esde atras muhds 01 8000 §1 %8 77 - What=App- 3168416552 EX.E.%'EA

Artes de impeimir, que sea Proteger el medio ambiente estd en nUEstras manas. '



DISTRITO ESPECIAL, NDUSTRIAL ¥ PORTUARID DE BARRANCGLUILLA

ALCALTIA RARRANOUILLA CAPTTAL DE VIDA CONTRIBUYENTE
et CERENCIA DE GESTION DE INCRESOS
PR DR ORI RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
e & B ll.& 2ETI2LTE e DO FRTHER RUTEID ROCHA Fechia 2MLE2E Pk, Reribo Pago
Asaciadac &g;&?u(:mﬁ UINIVERSITARLA OF EARRAMNIHILLA - IUE - 2IRAMOR, Mo, CONTRATD SECOR: Ficha Ve HMLEEER Z'[IZHII]I 'ﬂ]M
Titep % 05 - ESTAMPILLA TS5 Base | Cantidad - 12241837
Comepin Discripeios Coae [ Fasita | Easrca | rssecn Cusnta Taanl Concepia
(a5 ESTAMPLLA ITSA IIZI I% I | 37000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 7000
||I | II I|I|II||I III ||‘I“III I|I|I ” III II|| II o
FIGLRTIARLA LA PREVISOHLA 5o WO
[£15)7707 27 726021 4(E020H 02026001 7004(3900) DOG0O 00003 7000 96) 202601 20
LICIEYoRE L BY

IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL ¥ PORTUARID DE BARRANCGLILLA

[ DISTRITO|

AL BARBANDUILLA CAPITAL DE VIDA
ORI GERENCIA DE CESTION DE INGRESOS
ol RECTBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarants: & |l B 3ZTIALTE A DOMS ESTHER RUEID ROCHA Fechia Emdidn: 2O E02E P, Recibo Pago
Asscizda & ENSTITUCHEY UNIVERSITARLA DE BARRANDUILLA - IE1E - 2IE60MOR. Na. CONTREATO 3ECOF. Ficha W L HMLERER
BT T LD k a T ence 20260017004
e £095 - EXTAMPILLA [T54 Base ! Casiidad: 12.24L 837
Comeip Descripoiem Comcepte Tarila Bassen Kumnern Cuenta Tidal Concepto
E:!I_S ESTAMPLLA [TSA 035 37 00
Entidades Recaudo: BANCO DE QOCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDGD POR INTERMNET TOTAL A PACAR: 7,000
{4151 77072772602 1 4(B20/02026001 7004( 390010000 00003 7000 S5y 2026011 29 e L
BEIL S -5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
-y DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL ¥ PORTUARED DE BARRANGUILLA
> ALCALDIADE BAREANDUILLA CAPITAL DE VIDA | EANCO|
DARRANILLA GERERCIA DE CESTION DE INGRESOS
e R RECIEO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
IMclarante: £ ll & 2ZTIASTR I fu DOMA ESTHER RLURID ROCHA Ficha Eosiiin: 2T/ 2026 Moz, Reriba Ew
Asaciada g;gﬂ%ﬂicmx UNIVERSITARLA E EARRANQUILLA - TUE - 2026MOE, Mo, CONTRATO SECOF: Fecha Vo ANME02E Mul?ﬂ[ﬁ-
[r— £ 885 - ESTAMEILLA [T5A Base | Cantidail: IZELEBET
£as ESTAMPILLA IT54& 035 37000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 7. 600
415770727 72602 14(B020H02026001 7004 ( 3900) 0000000003 7 000( B6) 202601 29 Cei it S
BE S5
IMPUESTOS VARLIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
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Viernas, 30 de Enero de 2026

, ALCALDIA DE BARRANQUIILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Meni Rentas | Nueva Bisqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

MNo. Decumento:
Fecha Emisidn:
Identificacién:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacidn:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20260017004
29/01/2026

22732578

DOMA ESTHER RUBID ROCHA

2026

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 12.241.837

29/01,/2026

$37.000

BANCO DE OCCIDENTE

20260408, CONTRATO SECOP: 20260408

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB

VALIDACIOMN CORRECTA DEL IMPUESTO



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 26 de Engrp, de 2026

Sefiores:

INSTITUCION UNIWERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
Ciudad)

El presente certificado para dar cumplimisnto a 1a ley 1819 v de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramento gue:

1). 5oy residente fiscal colombiano: bl - MO

2). Qe 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 v art 340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016.

gl no |l

3). Soy declarante del impuesto sobre |a renta y complementanos:
sl no | Il

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 Dependientes. SI[___ | NO i

b). Clue 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 cerificacion
de la Entidad que financia el crédito. sSif ] ND| H

c). que de acuerdo a lo establecido en el aticulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la cerfificacion de la
entidad promotora de salud. Slb NO| I

NOTA: Me comprometo a suministrar oporiunamente cualguier cambio en fa informacion
aqui manifestada.

e FaTl = |

DOMAESTHER RUBIC ROCHA
C.C. Mo, 22732 578 de Bamanquilla



