INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

CARLOS ANDRES GALAN PEREZ
CC. N°1.143.462.243

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $ 3.549.898 TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTAY

NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS

PERIODO A CANCELAR: Tercer pago Contrato 20260512

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

N° Contrato: 20260512 N° CDP: 260395 N° RP: 260318

CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO
BANCOLOMBIA N° 43400003296

Barranquilla, 19 de Marzo de 2026

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026021231 Fecha: 19/03/2026 Hora: 09:23:06

Asunto: CUENTA DE COBRO 20260512 TERCER PAGO

Anexos: 8FOLIOS

Remite: CARLOS ANDRES GALAN PEREZ

Destino: MELISSA DAVID DIAZ

CARLOS ANDRES GALAN PEREZ
CC. N° 1.143.462.243
Cel.: 3003703479
Correo:
carlosandresgalanperez15@gmail.com


mailto:carlosandresgalanperez15@gmail.com
lgutierrezb
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‘Fecha: ‘ 19 ‘ de ‘ Marzo ’ de ’ 2026

Acta de recibo Inicial __ Parcial _X_Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato namero: Contrato No. 20260512

Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista: CARLOS ANDRES GALAN PEREZ

Objeto del contrato: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria De Barranquilla - 1UB.

Valor del DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS . .
contrato: SETENTA'Y SEIS MIL CIENTO SETENTA RP Numero: 260318
PESOS $ 17.276.170,00
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS Prestacion d
Rubro: PRESTADOS A LAS Fuente de RecUrsos Probios Centro de zse:‘ficci’os €
' EMPRESAS Y Financiaci6n: P Costo:
SERVICIOS
DE PRODUCCION
Plazo del S Fecha de
contrato: Fechade inicio: 26de Enero 2026 finalizacion: 31de mayo 2026
Suspensién de
contrato: (Si Fechade suspension: | N/A Fe_cha_d? N/A
. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
namero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Valor del
adicional Valor Total Del $ RP Numero:
. Contrato
contrato:
Rubro: Fuente de Centro de
) Financiacion: Costo:
Plazo del L Fecha de
. Fechade inicio: T
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fechade suspension: N/A Fe'cha'd.e N/A
h reinicio:
aplica)
INFORMACION DEL PAGO
Valor Para Pagar Parcial: $3.549.898 TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVIENTA Y
OCHO PESOS
Periodo al que corresponde el pago: Tercer Pago Contrato 20260512
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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 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_adycorrect_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
APORTES (Persona Natural)

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO

APORTE CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Salud 12.5% 218,900 FEBRERO 2026
Pension 16% 280,200 FEBRERO 2026
ARL 9,200 FEBRERO 2026

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL

(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20240505

PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $17.276.170,00 20260022831 $52.000 03/02/2026
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 Fechade 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




INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 3de 4

ngg A%Eifﬂém’\-f-iltléés 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

) 8 Laritsa Maria Mercado Covo
Supervisor (es):

Por parte del contratista: Carlos Andres Galan Perez

Lugar donde serealizalareunién

Oficina asesora de las comunicaciones

Horade inicio (a.m./p.m.) 2:00 p.m.

Horadefinalizacién (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

Apoyar en las actividades de produccion y post-produccion de clips
de audio y video institucionales y promocionales, publicandolos y

transmitiéndolos en los medios disponibles y administrados por el
proceso de Comunicaciones Estratégicas.

Se apoy06 en las actividades de produccién y post-
produccion de clips de audio y video institucionales y
promocionales, publicaAndolos y transmitiéndolos en los
medios disponibles y administrados por el proceso de
Comunicaciones Estratégicas.

Apoyar en las actividades de cubrimiento audiovisual de los
eventos institucionales, dentro y/o fuera de las instalaciones o
sedes.

Se Brind6 apoy6 en las actividades de cubrimiento
audiovisual de los eventos institucionales, dentro y/o fuera
de las instalaciones o sedes.

Apoyar en las actividades de grabacién y transmision de eventos
institucionales por Facebook, YouTube y/o Instagram, entre otros.

Se Brind6 apoy0 en las actividades de grabacion y
transmision de eventos institucionales por Facebook,
YouTube y/o Instagram, entre otros

Resguardar la memoria institucional como registros fotograficos y
de video, en los almacenamientos institucionales que estan en
OneDrive, asegurando que cada registro lleve los respectivos
metadatos para su uso posterior.

Se Brind6 apoy0 para Resguardar la memoria institucional
como registros fotograficos y de video, en los
almacenamientos institucionales que estan en OneDrive,
asegurando que cada registro lleve los respectivos metadatos
para su uso posterior.

Apoyar en la organizacion de actividades y eventos de proceso
necesarios para el cumplimiento de las metas trazadas en la
unidad.

Se Brind6 apoyd en la organizacion de actividades y
eventos de proceso necesarios para el cumplimiento de las
metas trazadas en la unidad.

Brindar apoyo en la socializacién a funcionarios y/o red de
corresponsales los manuales y/o recomendaciones relacionadas
con las actividades asignadas.

Se Brind6 apoy6 en la socializacion a funcionarios y/o red
de corresponsales los manuales y/o recomendaciones
relacionadas con las actividades asignadas.
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IApoyar el cumplimiento del plan de actividades asignadas para
cubrimiento y realizacién de productos audiovisuales.

Se Apoy6 el cumplimiento del plan de actividades
asignadas para cubrimiento y realizacién de productos
audiovisuales.

)Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del
contrato

Se asisti6 a las reuniones que convoque el supervisor del
contrato
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Presentar informe mensual dirigido al supervisor del contrato, Se present6 informe mensual dirigido al supervisor del
donde se consignen las actividades realizadas durante la ejecucién |contrato, donde se consignen las actividades realizadas
del objeto contractual. durante la ejecucion del objeto contractual.

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 X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencién al cliente por parte del contratista X
Calificacién proveedor o contratista: 5.0
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION
Compromiso Fechade entrega Responsable
Fechade laproximareunién 20 De Abril de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron alos (19 /03 /2026)

Diecinueve dias del mes de Marzo l de l 2026

a”a«ééfto

Laritsa Maria Mercado Covo Carlos Andres Galan Perez
SUPERVISOR 0 INTERVENTOR
Jefe oficina asesora de las comunicaciones CONTRATISTA



Simple

PAG OS I M P LE I Prefactura

Fecha creacion reporte: 2026-03-09, 12:18:02 PM

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823976928
Fecha limite de pago: 2026-03-11

L GUARDADA 09/03/2026 )]
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social CARLOS ANDRES GALAN PEREZ
Documento CC1143462243 Direccion CL 29 #30 - 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003703479
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SOLEDAD Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
FRER
Ideniicacién | Apelidesytembres | Tho, | e [2|B Elg ?zl?. 2823 §|§|§ 5'” g3(8035] aammvdon | oG | Arere | adminisvadors s | S Adminitradors | piasco | ibeges | Adminisradora can | Mo | k| R | P | ukeene | Tew
CC 1143462243 %;?:EI;EHEICARLOS 59 00 | | ' | [ l | | | | | 0 |30 130/30| 0 |PROTECCION $1.750.905 | $ 280.200|SALUD TOTAL EPS $ 1.750.905 $ 218.900|ARL SURA $1.750.905 $ 9.200 (NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0| $ 508.300|
IILTOTALES
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apones e cepacidaden: e ade e o | P ALY | FTOTAL EINAT
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $q $0Q $ 218.900! $9.200 $ 0| $0 $0 $0 $0 $ $0 $ 508.300( $0 $ 508.300|
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre ~ Noviembre Diciembre
5 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

i

(415)7709998485884(8020)8823976928(3900)0000000(96)20991231

Y AR

8888239769280000000891231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https:/pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!




3/2/26, 4:54 p.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALCALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Martes, 3 de Febrero de 2026

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

20260022831
03/02/2026
1143462243
CARLOS ANDRES GALAN PEREZ
2026
1
ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA
$17.276.170
03/02/2026
$ 52.000
BANCO DE OCCIDENTE
20260512, CONTRATO SECOP: 20260512
ALCALDIA DE BARRANQUILLA

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

m



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 26 de Enero de 2026

Serores:
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 u 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\_‘ NO!‘

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

S| 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:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
3 e- 20186, solicito deduccién por Dependientes. SI:] NO| .

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 certificacién
de la Entidad que financia el crédito. Sl NO

gue de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
@)e- 2016, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la
entidad promotora de salud. S NO| . l

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

Carlos Andrés Galan Pérez
C.C. 1.143.462.243 Barranquilla (Atlantico)
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