INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Nit.802.011.0655

DEBE A
DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA

VALOR DEL PAGO MENSUAL DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS MONEDA LEGAL
($2.515.446,00).

PERIODO PARA CANCELAR: CUARTO PAGO CONTRATO 20260409

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

No. Contrato: 20260409 No. CDP: 260401 No. RP: 260254

No. CTAPARA A CONSIGNAR: 47700009274 AHORRO BANCOLOMBIA

Barranquilla, 20 de Abril de 2026

Davw/n D e o s
DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA
CC.N°72.229.189
Cel.: 315 3687030

Correo:
darwindmoya1976@hotmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2026021935 Fecha: 21/04/2026 Hora: 09:50:25
Asunto: CUENTA DE COBRO 20260409 CUARTO PAGD

Anexos: B FOLIOS
Remite: DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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- INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
uB

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
A PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1de4
Fecha: | 20 | de |  Awril | de | 2026 |

Acta de recibo Inicial _ Parcial x Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero: Contrato No. 20260409
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Nombre de Contratista: DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA

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

Valordel DOCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA'Y UN MIL ]
contrato: OCHOCIENTOS TREINTA'Y SIETE PESOSMONEDA RP Numero: 260254
) LEGAL ($12.241.837)
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
PRESTACION
. PRESTADOS A LAS Fuente de Centro de
Rubro: EMPRESAS Y Financiacion: RECURSOS PROPIOS | ¢ ;0 SERVICIO
SERVICIOS
DE PRODUCCION
Plazo del s Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 25 de enero 2024 finalizacion: 31 de mayo 2026
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A Fgcl_‘la_ d.e N/A
aplica) reinicio:
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato N/A
numero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
N/A N/A
Valor del
adicional Yalor TotalDel | snia RP Namero:
contrato:
N/A IN/A N/A
. Fuente de Centro de
Rubro: Financiacion: Costo:
Plazo del o N/A Fecha de IN/A
contrato: Fecha de inicio: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A Fe:cll1a_ d.e N/A
aplica) reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor Para Pagar Parcial: DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
MONEDA LEGAL ($2.515.446,00).

Periodo al que corresponde el pago: CUARTO PAGO CONTRATO 20260409




\J-B INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
S — 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
Calld_ad ycorrectp funclon.ar_mento 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 o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $218.900 MARZO 2026
Pension 16% $280.200 MARZO 2026
ARL $9.200 MARZO 2026
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260409
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $12.241.837 20260017931 $37.000 30/01/2026
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 DEESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de 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




-
INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

Pag.3de 4
PROVEEDOR O CONTRATISTA
PAGO DEESTAMPILLAS o .
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 A LA REUNION
Interventor(es) o Laritsa Maria Mercado Covo
Supervisor (es):
Por parte del contratista: DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA
Lugar donde se realiza la reunién Oficina asesora de las comunicaciones
Hora de inicio (a.m./p.m.) 2:00 p.m. Hora de finalizacién (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 |

Atender el Contact Centerde acuerdo conlas campafias asignadas

Se atendio el Contact Center de acuerdo con las campafas
asignadas en el mes.

Cumplir laimplementaciéon de Campafias planeadas y presentar los
resultados obtenidos.

Se cumplié con laimplementacion de Campafias planeadas y
resultados obtenidos en el mes.

Cumplir los protocolos y reglamentos establecidos parala promocién
de los servicios de lainstitucion y la atencion al usuario.

Se Cumplio conlosprotocolosy reglamentos establecidos para I3
promocion delos servicios de lainstitucion y la atencién al usuario
en el mes.

Apoyo en las actividades de promocion de la Institucionlideradas por
la unidad.

Se apoyd enlas actividades de promocién dela Institucion liderad as
porlaunidad en el mes.

Apoyo en la atencién al publico y servicios de la unidad dondsg
desarrolla las actividades

Se apoydy se brind6 asesoria al publico y serviciosde la unidad en
el mes.

Cumplir de buenafe con el objeto del contrato

Se cumplié con lo pactado del contrato.

Asistir alas reuniones que convoque el supervisor del contrato.

Se asistid alasreuniones convocadas porel supervisor del contrato

Apoyo en laatencidn delas Redes Sociales Institucionales

Se atendi6 alos usuarios, en sus dudasy requerimientos por medio
de las redes sociales en el mes.
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FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 4de 4

Asumir los gastos yriesgos que implica el desarrollo del contrato bajo
su propia responsabilidad

Los soportes depago delos impuestos se enviaron asecretaria
general.

Encontrarse al diaen el pago delos aportes de seguridad social
durante la ejecucién del contrato.

Se asumen los gastos correspondientes al pago de laseguridad
social.

Presentar lacuentade cobro

Se presentacuenta de cobro correspondiente al periodo del mes

Realizar lalegalizacion del contrato dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la suscripcién del mismo.

Se legalizo el contrato dentro de los 5 dias siguientes ala suscripcion
de esté al firmar y cancelar los impuestos de la planillalUB.

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 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencidn al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

Fecha de la proxima reunién 19 De Mayo de 2026
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (20)
Veinte dias del mes de Abril | de | 2026

Laritsa Maria Mercado Covo

SUPERVISOR o INTERVENTOR
Jefe oficina asesora de las comunicaciones

Daye o D e oy .

DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA
CONTRATISTA




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-30, 03:38:06 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080079547

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823499982

PAGADO 30/03/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DARWIN ELIAS DE MOYA MENDOZA

Documento CC72229184 Direccion CL 50 #56 - 38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004043109

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
Cc72220184 | DARNIN ELIAS DMOYA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 0,522 $1.750.905)  $9.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $508.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $0 $508.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

s f
éhf{{\ﬂ%ﬁ\ %EII.LA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA CONTRIBUYENTE
MMMQMM GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
i it o] RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS

Declarante: Il 72229134 DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA Fecha Emision: 30/01/2026 No. Recibo Pago
Asociada: ONSTITUCION UNTVERSITARIA DE BARRANQUILLA - TUB - 2026409, No. CONTRATO SECOP: Fecha Ve 2 31/01/2026
sociada e Q . No ec| "ence f 20260017931
Impuesto: 05 -ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad: 12.241.837
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
95 ESTAMPILLA ITSA 03% 37.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 37.000
FIDUCTARIA LA PREVISORA S A NIT:
(415)7707277260214(8020)020260017931(3900)00000000037000(96)20260131
860.525.148-5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
- ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
- ékfl{\ﬂﬂi\ DE[I.LA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO
mwﬂ}jm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
il RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: i I 72229184 DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA Fecha Emision: 30/01/2026 No. Recibo Pago
Asociada: ONSTITUCION UNTVERSITARIA DE BARRANQUILLA - TUB - 2026409, No. CONTRATQ SECOP: Fecha Vence: 31/01/2026
i 20260017931
TImpuesto: 05 -ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad: 12.241.837
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 37.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
TOTAL A PAGAR: 37.000

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET

CHEQUE DE GERENCIA ANOMBRE DE

FIDUCTARIA LA PREVISORA S5 A NIT:

(415)7707277260214(8020)020260017931(3900)00000000037000(96)20260131

860.525.148-3
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
iy i
ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA [ BANCO
E‘,ﬁﬂmlm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
it i RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: :C—[ 72229184 DARWIN ELIAS D MOY A MENDOZA Fecha Emisiom: 30/01/2026 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNTVERSITARIA DE BARRANQUILLA - TUB - 2026409, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vi 1} 31/01/2026
Soclada A Q 0. echa Vence. 2026001793 1
TImpuesto: @5 -ESTAMPILLA TTSA Base / Cantidad: 12.241.837
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 37.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 37.000
(415)7707277260214(8020)020260017931(3900)00000000037000(36)20260131 FIDUCIARIA LA FREVISORA S ANIT
860.525.148-5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
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Wiernes, 30 de Enero de 3026

5 ALCALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Mend Rentas | Nueva Basqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Facha Emisign:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liguidacidn:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

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

Estado:

20260017931

30/01/2026

T2229184

DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA
2026

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA TTSA

% 12.241.837

300172026

£ 37.000

BANCO DE DCCIDENTE

2026409, CONTRATO SECOF: 2026403
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 25 de ENERO de 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 .| NOI:I

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.

S| no |l

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

si| | no/H

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 deduccidn por Dependientes. Sl 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 certificacion
de la Entidad que financia el crédito. si[ ] NO‘EI

c). 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. Sl | NO .

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

Vavyw/ it Dy o ye .
DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA
CC. N°72.229.189
Cel.: 315 3687030
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