INSTITUCIONUNIVERSITARIADE
BARRANQUILLA - IUB NIT.
802.011.065-5

DEBE A:

LILIANA MARGARITA MELENDEZ PEREZ
C.C.45.540.650 de Cartagena

VALOR DEL PAGO MENSUAL.: Siete Millones Trescientos Cincuenta Y Nueve
Mil Pesos Moneda Legal M/L ($ 7.359.000)

PERIODO DEL CONTRATO: Cuarto pago contrato 20260369

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

NUMERO DEL CONTRATO: 20260369
NUMERO DEL CDP: 260374

NUMERO DEL RP: 260140

NUMERO DE CUENTA A CONSIGNAR: DAVIVIENDA 0570057770045615

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Barranquilla, 20 de Abril de 2026.

Flosa M. Melend e

LILIANA MARGARITA MELENDEZ PEREZ
C.C. 45.540.650 Cartagena

CEL+57 3173791131 Correo:ilianamargarita20@hotmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2026022240 Fecha: 27/04/2026 Hora: 14:38:06
Asunta: CUENTA DE COBRO 20280369 CUARTO PAGD

Anexos: 9 FOLIOS

Remite: LILIANA MARGARITA MELENDEZ PEREZ

Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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Fecha: ‘ 20 ‘ de ‘Abril ‘ de ‘ 2026

Acta de recibo Inicial __Parcial x___Final _

INFORMACIONGENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero: 20260369
Tipode contrato: Prestacion de servicios Profesionales
Nombrede Contratista: LILIANA MARGARITA MELENDEZ PEREZ
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA - IUB
Valorde " .

trator: $36.795.000 RP Numero: 260140

. Fuente de . Centrode PRESTACIONDE

Rubro: 2.1.2.02.02.008 Financiacion: Recursos propios Costo: SERVICIOS
Plazodel Fechade inicio: 21/01/2026 Fecha de 31/05/2026
contrato: finalizacion:
Suspensionde
contrato: (Si Fechade suspension: N/A Fe_cl_'na_dt.e N/A

. reinicio:
aplica)

INFORMACIONADICIONAL DEL CONTRATO
Adicionalalcontrato
namero:
Tipode contrato:
Nombrede Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del
adicional ValorTotalDel RP Numero:
. Contrato
contrato:
. Fuente de Centrode
Rubro: - Lo
Financiacion: Costo:

Plazodel Fechade inicio: Fecha de
contrato: : finalizacion:
Suspensiénde
contrato: (Si Fechade suspension: Fe_cl:la_dc?

! reinicio:
aplica)
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INFORMACIONDEL PAGO

Valora Pagar Parcial: Siete Millones Trescientos Cincuenta Y Nueve Mil Pesos Moneda Legal ($7.359.000)

Periodo al que corresponde el pago:

Cuarto pago contrato 20260369

GARANTIASCONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA(las solicitadas en el contrato):

Vigencia
Amparos Aseguradora Node Poliza Desde Hasta
(dcHVIVLyyyy) (dcHVIVEYYYY)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidady correcto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
ResponsabilidadCivil
Extracontractual
Otros
ﬁggfggggggﬂ;ﬁgtﬁmn BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO A e CORRESPONDIENTE
Salud 12.5% | $368.500 MARZO
Pension 16% $471700 MARZO
ARL $15.500 MARZO
CERTIFICACIONAPORTES PARAFISCALES REVISORFISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260369
PAGODE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N°Recibo Pago ValorPagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $ 36.795.000 20260015636 $ 110.000 29/01/2026
Eztaadn)'lpillaPro—Dotacién (Tercera $ 36.795.000 20260015641 $ 920.000 20/01/2026
EstampillaPro Cultura $36.795.000 20260015640 $ 184.000 29/01/2026
Bono al Deporte
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ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGODE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N°Recibo Pago ValorPagado Fechade Pago

Estampilla ITSA

EstampillaPro—Dotacion (Tercera

Edad)

EstampillaPro Cultura

Bono al Deporte

PAGODE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N°Recibo Pago ValorPagado Fechade Pago

EstampillaPro-Hospitales de 1y 2 Niveles

EstampillaPro-Hospital Universitario CARI

EstampillaPro-Electrificacion Rural

Estampilla Pro-Cultura

Estampilla Pro-Desarrollo

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria

Estampilla Pro-Anciano

ASISTENTESA LA REUNION
Interventor(esjo WENDY VILLARREAL ESPRIELLA
Supervisor (es):

Porparte del contratista:

LILIANA MARGARITA MELENDEZ PEREZ

Lugardonde se realizala reunion

INSTIUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILA- IUB

Horade inicio (a.m./p.m.) 9 AM

Horade finalizacién (a.m./p.m.)

10 AM

VERIFICACIONDEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS ENEL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Realizar seguimiento de las actividades académicas y
administrativas del desarrollo del proyecto.

Se

realizaron

actividades

administrativas

académicas vy

2.Apoyar en la atencion y orientacion al usuario y
suministrar informacion que le sea solicitada de
conformidad con los procedimientos y lineamiento
establecidos en el proceso.

Se brindo apoyo en la atencion y orientacién a los

estudiantes

requerida acerca de

suministrandoles

informacion

los programas que se

desarrollan en la universidad de conformidad con
los procedimientos establecidos.
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3. Apoyar en la aplicacion de pruebas e instrumentos para
la recoleccion de datos o informacion requerida en
proyecto segln los procedimientos yo lineamiento
establecidos en el proceso

Se brindo apoyo en la aplicaciéon de pruebas a
través de formularios digitales de formas para la
recoleccion de informacién requerida, segun los
lineamientos establecidos.

4.Apoyar en la identificacion de las necesidades de lo
recursos e informacion para la ejecucion de las actividades
del proyecto.

Se realiz6 un diagnostico inicial y continuo de
necesidades técnicas, logisticas y humanas
requeridas para el cumplimiento de las
actividades del proyecto, facilitando Ila
planeacion y gestion efectiva de los recursos

5.Apoyar en la recepcion, revision, clasificacion
distribucion y control de documentos, datos
correspondencia relacionados con el proyecto

Serealizo revision, clasificacion, distribucion y
control de documentos.

6. Prestar apoyo en la realizacion de informes estadisticos
solicitados en el desarrollo de las actividades
administrativas en el proyecto asignado

Se elaboraron informes estadisticos peridodicos
sobre indicadores de gestion, avance de
actividades, y resultados obtenidos, los cuales
fueron entregados a los responsables del
proyecto para su analisis y toma de decisiones.

7. Apoyar en la realizacion de informes de seguimiento del
proyectoasignado, consolidandotoda la informacion
pertinente que dé respuesta al cumplimiento de las
obligaciones por parte de la institucion.

Se consolidaron datos, evidencias y resultados
que permitieron elaborar informes de
seguimiento, los cuales fueron presentados
conforme a los lineamientos institucionales,
reflejando el cumplimiento de los objetivos del
proyecto.

8. Apoyar en la revision y el seguimiento de los diferentes
tramite administrativos requeridos en los procesos de
contrataciones o adquisiciones correspondientes al
proyecto asignado.

Se realizo el seguimiento a los tramites
administrativos de adquisiciones y
contratacion, garantizando la correcta
ejecucion de los procedimientos internos, en
articulacion con las areas responsables y de
acuerdo con la normatividad vigente.
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EVALUACIONAL PROVEEDORO CONTRATISTA
Califiquede 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es elminimoy 5 el maximo:
OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4

Cumplimientoal objeto del contrato

Calidaddelas especificaciones del bien oservicio

Cumplimientode la entrega

Atenciénal cliente por partedel contratista

Callificacion proveedor o contratista: _5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fechade entrega

Responsable
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Fechade la préxima reunion 20 de MAYO De 2026
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron alos ( 20)
Veinte dias delmes de Abril ‘ de ‘ 2026

”//Z il (Werlarsecef) &

WENDY VILLARREAL ESPRIELLA

Supervisor

BUora M. Melendct

LILIANA M. MELENDEZ PEREZ
Contratista




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 21 Enero 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 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.

siL_| No[

3). Soydeclarante del impuesto sobre larenta y complementarios:
X

Sl NO

4). Para efectos de disminuir la base deretencién en la fuente atitulo 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 deduccién por Dependientes. Sl NO| X

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. Sl NO| x

). 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| x

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

Firma:

(Hhowa M. Melender

LILIANA MARGARITA MELENDEZ PEREZ
C.C. 45.540.650 de Cartagena.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CARTAGENA DE 30/01/2026
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior LILIANA MARGARITA
MELENDEZ PERES con Cédula de Ciudadania numero 45540650

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570057770045615
Fecha de apertura 24/02/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LILIANA MARGARITA MELENDEZ PEREZ
No. Identificacion: CC45540650
Direccion: URB SANTA CLARAMZ X 1LT 13
Telefono: 3173791131
Correo: ilianamargarita20@hotmail.com
Ciudad: CARTAGENA DE INDIAS
Numero de Planilla: 8375289562
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
LILIANA MARGARITA MELENDEZ ;
Nombre Aportante PEREZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC45540650 Periodo de Cotizacion Salud [ marzo de 2026
Namero de planilla 8375289562 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2026
Fecha pago 2026-04-17 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 75289562 Total Pagado 855700
Banco 1052 Total Intereses de Mora 1300
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 15500 1
230301 Porvenir 471700 1
ESSCO7 EPS-S Mutual Ser 368500 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 45540650
APELLIDOS Y NOMBRES: LILIANA MARGARITA MELENDEZ PEREZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| enoion | riescos [BCCAIAS " gaiup [VALORUPC| “Ligion | SOLIDARIDAD Y |~ “omoc AN
SUBSISTENCIA
ESSCO07 | 230301 | 2943600 | 2943600 2943600 0 368000 0 471000 0 15400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




