INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -1UB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
VALENTINATORRES MONTES

VALOR DEL PAGO: Seis millones ochocientos setenta y siete mil cuatrocientos
ochenta y tres pesos moneda legal vigente ($6.877.483).

PERIODO A CANCELAR: Ultimo pago contrato 20250642

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

No. Contrato. 20250642
No. CDP. 250982 RP. 253738

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de ahorros nimero 50467689212 de
Bancolombia S.A

LUGARDE EJECUCION DEL CONTRATO: Campus Barranquilla
Soledad, 26 de marzo del 2026.

Valentina Torres Montes
C.C: 1.047.456.725 de Barranquilla - Atlantico

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026021683 Fecha: 26/03/2026 Hora: 12:22:30
Agunta: CUENTA DE CORBRO 20260642 ULTIMO PAGD

Anexos: 11 FOLIOS

Remite: VALENTINA TORRES MONTES

Destino: MELISSA DAVID DIAZ

Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluacion Supervisor, Pago SeguridadSocial, comprobante pago de
estampillas contrato.
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INSTITUCISN

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

INTERVENTO

RIA O SUPERVISION DE

PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 1de5

’Fecha: ‘ 26‘ de ‘

marzo ‘ de ‘

2026

Acta de recibo Inicial Parcial Final _x_

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20250642

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

Valentina Torres Montes

Objeto del contrato:

Prestacion de servicios profesionales en la Institucion Universitaria de Barranquilla - 1UB

Valordel $34.387.415 m/l RP Namero: 252049
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS i
VICERRECTORIA
. PRESTADOS A LAS Fuente de Centrode
Rubro: EMPRESAS Y Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: | ADHIISTRATVAY
SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo del L - Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 03 de julio de 2025 finalizacién: 31 de octubre de 2025
Suspensionde
contrato:(Si Fecha de suspension: N/A Fth.a.d? N/A
- reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional a'l N/A
contrato nimero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del Valor Total .
adicional $13.754.966 Del Contrato $48.142.381 RP Numero: 253738
contrato:
Rubro: 2120202008 | Fuemede RECURSOS PROPIOS | Somtrode | yiceRReCTORIA
SERVICIOS ) ’ ADMINISTRATIVAY
PRESTADOS ALAS FINANCIERA
EMPRESAS Y
SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 01 de noviembre 2025 Fechade 31 de diciembre de 2025
contrato: finalizacion:
Suspensién de
conﬁato; (Si Fecha de suspension: No aplica r;ﬁ?;g_e No aplica
aplica) )

INFORMACION DEL PAGO

Valora Pagar Parcial: Seis millones ochocientos setenta y siete mil cuatrocientos ochenta y tres pesos moneda legal vigente

($6.877.483).

Periodo al que corresponde el pago:

Ultimo pago contrato 20250642
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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 delservicio 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_a\d ycorrect(_) funcionzf\rr_liento de N/A N/A NA 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
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40%DEL VALOR DEL CONTRATO (2= CA?E I\RAEZPDOENDIENTE
Salud 12.5% 343.900 Diciembre
Pension 16% 440.200 Diciembre
ARL 14.400 Diciembre
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE No Aplica
LEGAL (Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa) P
CONTRATO 20250642
PAGOSE-?&?:&“'"_FSIS' 2 BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $34.387.415 20250059151 $103.000 10/07/2025
EstampillaPro o cion (Tercera $34.387.415 20250059150 $860.000 10/07/2025
Estampilla Pro-Cultura $34.387.415 20250059148 $172.000 10/07/2025
Bono alDeporte N/A N/A N/A NA
ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $13.754.966 20250110521 $42.000 27/11/2025
EetamplllaPro - Beclon (Tercera $13.754.966 20250110519 $349.000 27/11/2025
Estampilla Pro-Cultura $13.754.966 20250110525 $70.000 27/11/2025
Bono alDeporte N/A N/A N/A N/A
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N°Recibo Pago ValorPagado Fecha de Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Hospital UniversitarioCARI N/A N/A N/A
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INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
SRS PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag.3de5
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 ALAREUNION

Interventor(es)o
Supervisor (es):

Maria José Ospina Figueroa

Porparte delcontratista:

Valentina Torres Montes

Lugardonde se realiza la reunién

Oficina Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Hora de inicio (a.m./p.m.)

03:00 pm

Hora de finalizacion (a.m./p.m.)

03:30 pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

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

2. Contribuir en la preparacion y compilacion de
informes periédicos, mensuales y anuales relacionados
con la gestién y administracion del area designada,
ademas de realiza presentaciones y andlisis

estadistico.

—

Se contribuye en la preparaciéon y compilacion de informes,
mensuales y anuales correspondientes a los procesos de la
Vicerrectoria tales como Gestién Administrativa y Gestion
Humana.

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

Se realiza seguimiento y control de los programas y proyectos
de la Vicerrectoria que aseguren el cumplimiento a las metas
establecidas.

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

dependencia.

Se apoya en las asignaciones correspondiente a los procesos
adscritos a la Vicerrectoria Administrativa y Financiera tales
como: Sistemas Integrados de Gestion, Aseguramiento de la
Calidad Académica, Auditorias, entre otros.

5. Participaren la implementacion y mantenimiento del
sistema de gestion de calidad en los procesos de la

dependencia.

Se participa activamente en Ila implementacion vy
mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad en los
procesos adscritos a la Vicerrectoria.

(o)

Sistema de Control Interno en la Institucion

Universitaria de Barranquilla, de acuerdo con las
politicas institucionales y la legislacion en vigor.

. Dar cumplimiento a las directrices establecidas por
e Sistema de Gestién de la Calidad, el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajoy el

Se da cumplimiento a cada una de las directrices establecida
por el Sistema de Gestion de la Calidad, Sistema de Gestion d|
Seguridad y Salud en el Trabajo y Sistema de Control Interno
Asi mismo, se realiza seguimiento a estos lineamientos para
asegurar el cumplimiento en los diferentes procesos adscrito
a la Vicerrectoria.

7. Asistira las reuniones que convoque al supervisordel

contrato.

Se asiste a las reuniones requeridas por el Supervisor del
contrato.
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8. Actuarde tal manera que primen la eficiencia, la celeridad
y la calidad en la ejecucion.

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

9. Asumirlos gastos y riesgos que implica el desarrollo del
contrato bajo su propia responsabilidad.

Se asumen los gastos yriesgos que implica el desarrollo del
vigente contrato.

10.Desarrollarel 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.

11. Encontrarse al dia de pago de los aportes a seguridad social
durante la ejecucién del contrato.

Se entrega evidencia del pago de los aportes parafiscales.

12. Las demas obligaciones que por la ley yla naturaleza del
contrato le correspondan.

Se da cumplimiento a las demas obligaciones.

EVALUACION AL PROVEEDOR OCONTRATISTA

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

OPCIONES AEVALUAR 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
Atencion al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: 4.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LAINTERVENTORIAO SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

NA

NA NA

Fecha de la préxima reunién

N/A

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ellaintervinieron alos (26)

veintiséis dias del mes de

marzo ‘ de ‘ 2026

Husache o

Maria José Ospina Figlieroa
INTERVENTOR 0 SUPERVISOR

Valentina Torres Montes
CONTRATISTA



BANCOLOMBIASA Establocimientn Bancari.

TENOENCIA PNANCIERA
¢ CoLoun

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 23 de julio de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que VALENTINATORRES MONTES
identificado(a) con CC 1047456725, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No. Producto | aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 50467689212 2005-03-07 Activo Hkkokk

*Importante: Esta constancia solo hace referenciaa los productos mencionadosanteriormente.

*Si desea verificar la veracidad deestainfo,rmaci(')n, uede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia alos siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4)510 90 00 - Bogota- Local: (57-1) 343 0000 - Barranquilla- Local: (57-5)3618888 - Cali - Local: (57-2)554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34)900 995 717 - EstadosUnidos(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 electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Soledad, 03 de julio de 2025
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 X 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.

Sl NO[_X

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

SILX NOI

4). Paraefectos de disminuir la base de retencion en lafuente atitulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

a). Quede acuerdo alo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado porla Ley 1819
de 2016, solicito deduccién por Dependientes. S NO|

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 yivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. Sl Ng

c). 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 NO x

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

Valenti/na Torres Montes
C.C 1.047.456.725 de Cartagena (Bolivar)
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Viernes, 28 de Noviembre de 2025

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 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

20250110525

27/11/2025
1047456725

VALENTINA TORRES MONTES

2025

1

ESTAMPILLA PROCULTURA ADICIONAL
ESTAMPILLA PROCULTURA ADICIONAL
$ 13.754.966

27/11/2025

$ 70.000

BANCO DAVIVIENDA

20250642

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

7


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

28/11/25, 2:15 p.m.
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Viernes, 28 de Noviembre de 2025

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 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

20250110519
27/11/2025
1047456725
VALENTINA TORRES MONTES
2025
1
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR
$ 13.754.966
27/11/2025
$ 349.000
BANCO DAVIVIENDA
20250642
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

7


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

28/11/25, 2:15 p.m.
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Viernes, 28 de Noviembre de 2025

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 Liquidacion:

Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:

Asociada Entidad:

Estado:

20250110521

27/11/2025

1047456725

VALENTINA TORRES MONTES
2025

1

ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA

$ 13.754.966

27/11/2025

$ 42.000

BANCO DE OCCIDENTE
20250642

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=be36d3dbccfd613dc3bc5d2a185f

7


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

‘. 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 1047456725 TORRES MONTES VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll5a#6-109 CARTAGENA-BOLIVAR 6910097 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 2093768026 9496910068 | 2026/01/08 2026/01/19 | BANCOLOMBIA " $804,000
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) $2,751,200 $440,200 $2,751,200 $343,900 $2,751,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,751,200 $440,200 $2,751,200 $343,900 $0 $0 $2,751,200 $14,400 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,751,200 $440,200 $2,751,200 $343,900 $0 $0 $2,751,200 $14,400 $0 $0
1 |cc |1047456725 |TORRES VALENTINA |Z3OZU1 | 30 $2,751,200 $440,200  EPSO10[ 30 $2,751,200 $343,900 0 0 S0 14-11] 30 $2,751,200 $14,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,751,200 $440,200 $2,751,200 $343,900 $0 $0 $2,751,200 $14,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/19 10:38 AM



aportes

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 1047456725 TORRES MONTES VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll5a#6-109 CARTAGENA-BOLIVAR 6910097 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 2093768026 9496910068 | 2026/01/08 2026/01/19 | BANCOLOMBIA 1 $804,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS010

800,229,739 0

890,903,790 5

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $440,200 $3,000 S0
1 $440,200 $3,000 S0
1 $14,400 $100 S0
1 $14,400 $100 $0
1 $343,900 $2,400 $0
1 $343,900 $2,400 $0
1 $798,500 $5,500 $0

$443,200
$443,200
$14,500
$14,500
$346,300
$346,300
$804,000

2026/01/19 10:38 AM




