INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

DAVID FERNANDO CRESPO ARRIETA
CC.N°1.140.850.799

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $2.515.446 DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS MONEDA LEGAL

PERIODO A CANCELAR: Quinto pago Contrato 20260407

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

N° Contrato: 20260407 N°CDP: 260400 N°RP: 260310

N° CDP ADICCIONAL: 260918 N° RP ADICCIONAL: 261907

CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO DAVIVIENDA
N°488446066562

Barranquilla, 02 de Junio de 2026

Ttk

DAVID FERNANDO CRESPO ARRIETA
CC.N°1.140.850.799
Cel.: 33013991308

Correo: dr.davidcrespo@hotmail.com
dfernandocrespo@unibarranquilla.edu.co

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026022613 Fecha: 04/06/2026 Hora: 10:14:17

Asunto: CUENTA DE COBRO 20260407 QUINTO PAGD

Anexos: 8 FOLIOS
Remite: DAVID FERNANDO CRESFPO ARRIETA
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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INSTITUCISN

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

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

| Fecha:

|02|de|

junio |de| 2026 |

Acta de recibo Inicial __Parcial X_Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

Contrato No. 20260407

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

DAVID FERNANDO CRESPO ARRIETA

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo alagestiéon en lalnstitucidon Universitaria De Barranquilla- IUB.

Valor del DOCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA . .
contrato: Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTAY SIETE RPNamero: | 260310
$12.241.837
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS L
Prestacion de
. PRESTADOS ALAS Fuente de . Centrode T
Rubro: EMPRESAS Y Financiacién: Recursos propios Costo: servicios
SERVICIOS i
DE PRODUCCION
Plazodel S Fecha de
contrato: Fechadeinicio: 26 de enero 2026 finalizacion: 31 de mayo 2026
Suspensiénde
contrato: (Si Fechade suspension: | N/A f:ﬂiii? N/A
aplica) )

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato
numero:

Contrato No. 20260407

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

DAVID FERNANDO CRESPO ARRIETA

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

Valordel Valor Total Del

adicional alorlo . .

contrator $5.030.892 Contrato $17.272729 RP Numero: 261907
i Fuente de Centrode

Rubro: Financiacion: Costo:

Plazo s Fecha de

del Fechade inicio: 29 de mayo de 2026 finalizacion: 31 de julio 2026

contrato:

Suspensiénde

contrato: (Si Fechade suspension: | N/A Feph_agle_ 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:

Quinto Pago Contrato 20260407




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FRJUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
B2 BARRAKGUILLA 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
Calidad ycorrecto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados N/A N/A N/A N/A
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 APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $218.900 Abril 2026
Pension 16% $280.200 Abril 2026
ARL $9.200 Abril 2026
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL|
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260407
PAGO DEESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $12.241.837 20260016899 $37.000.00 29/01/2026
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 DEESTAMPILLAS 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




UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FRJUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
B2 BARRAKGUILLA PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3de 4
DEPARTAMENTALES: 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
g‘::g:?stg:(?ig? Laritsa Maria Mercado Covo
Por parte del contratista: David Fernando Crespo Arrieta
Lugar donde se realiza la reunion Oficina asesora de las comunicaciones
Horadeinicio (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

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

Apoyé en lasactividades propiasdel Contact Center de
acuerdo a las campafas asignadas en el mes.

Cumplir la implementacion de Campafas planeadas y
presentar los resultados obtenidos.

Se cumplié la implementacién de Campafas
planeadasy presentarlos resultados obtenidos en el
mes.

Cumplirlos protocolos y reglamentos establecidos parala
promocion delos servicios de la instituciony la atencién al
usuario.

Se cumplié los protocolos y reglamentos establecidos
para la promocion de los servicios de la institucién y la
atencion alusuarioen 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 redaccion y archivo de los documentos

necesarios para el desarrollo de los procesos de launidad.

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

Apoyar enlas actividades de mercadeo de la Institucion.

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

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

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

Apoyo en la atencién de las Redes Sociales Institucionales.

Apoyé en la atencion de las Redes Sociales
Institucionales en el mes.
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ASISTUTalasreuniones que convoque erSupervisoraet
contrato.

contrato en el mes.

ASISTTAa Ias reuniones que convoque ersSupervisor ael

Encontrarse al dia enel pagode los aportes a seguridad social
durante la ejecucion del contrato.

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

Rendirinforme mensual de las actividades encomendadas.

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

Presentarla 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 X
Calidad delas especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento dela entrega X
Atencion al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista:5.0
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION
Compromiso Fechade entrega Responsable

Fecha de la préxima reunion 22 De Junio de 2026

Paraconstanciadelo anterior, firman lapresente actalos que en ella intervinieron alos (02)

Dos dias del mes de

Junio de

Laritsa Maria Mercado Covo
SUPERVISOR o INTERVENTOR

Jefe oficina asesora de las comunicaciones

2026

David Fernando Crespo Arrieta

CONTRATISTA




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-06-03, 01:18:01 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1081199207

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago 8823986574

L PAGADA 22/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DAVID FERNANDO CRESPO ARRIETA
Documento CC1140850799 Direccion carrera 41 # 70 - 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013991308
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8

CC 1140850799 QS‘QET:ERNANDO CRESPO 57 0 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $1,750,905|  $280,200|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905|  $218,900) 0522 81,750,905 $9,200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $508,300)

Il. TOTALES

” R lice ) SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0, $280,200 $218,900 $9,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $508,300 £ $508,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL ¥ PORTUARD DE BARRANQUILLA
BARBANOUILLA CAPITAL DE VDA
GERENCEA PE GESTION DE INGRESDS

REC IO OFICLAL DE PAGO DE IMPUESTOS VAR
Dk b l.:i LIMAEGTIE CIANED FERMANTD CRES PO ARRIET A Fechs Emnitin: IHUL e Mo Rorciba Fign
Achieinala wff]'l?i.'lf PON UNIVERSITARLA DE HARRANGUILLA - TUE - 20286007 Mo, CONTRATOREECOT: Fecha Y enew: 23012026 2“15"“[6““
Impueste: A5 ESTAMPILLA ITSA Bawe [ antidad: 12241837
Caneepin Diseripeine Concepin | Farits | Bancn | Momern {mesis Tatal Cancipia
i ESTAMEIL LA [TE8 | T [ | 370080
Entidades Recawdo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBEO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOFEAL A PAGAR: 3.0
I||I”II“ ‘Hlllmllll\l u ||| I|| I I ||||“I’I|I| “‘I |II IIII”HHlI R
¥ PR IO WET:
{4 1BTTOTZT 72602 14/ B30 B IR00 o AR 128 [EUEARIL LA R ST
L RE )
IMPUESTOS VARIOS < PAGOS EN EFECTIVO O CHE ul E DE GERENCIA

.I]]ST'RITI:’}H'PEE 1AL, INDUSTRIAL ¥ PORTUARKXDE I:'mE{RA.hQUlLLA

e
ALCAiE BARRANGUILLA CAPITAL BE VIBA DESTRIT,
BARRANOULLA GERENCIEA DE GESTION DE [NGRESDS
3 f RECTREO OFICIAL DE PAGOH BE IMPLESTOS VARKY
[ — c] ismzoie [AVID FERNANIN CRESPO ARRIETA Fechs Emzsidn: | 29002008 N, Rosiba Fign
il  CESTITLCION USIVERSITARLA DE BARRANGUILLA- U~ 3607, No. CONTRATUSECOR: Fecha Vener: mzes [apreno] 6809
Impucsis: 8- ESTAMPILLA [TEA Bane / Cantisdsd: 13341537
Caneepin Diseripeime Cameepln [ Tarits | Banci | Memery Ceveia Fistal Canexpts
o5 ESTAMPILLA FTHA | [ | 37,000
Entidades Recawdo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIEQ OFICIAL DE PAGO EMITIDD POR INTERNET TOTAL A FAGAR: 7.0
II|I| I|’| Hl “I| ’ I||||Hu[|| e
(4151770727 TIB02 148020 02026001 SO0 O0O0N000ET (0D|E 20260128 FUPLCIARIR LA MREVERRL S
RS2 1405
IMPUESTOS VARIOS - PAGHS EN EFECTIVO OO l.!ll'l: DE GERENULA
s DISTRETCF H'FFE‘].U_. INDUSTRIAL Y PORTUARIC DE BARRA.“'QL'[I L&
BARBAMNOUILLA CAPITAL ¥ VDA BANCT
GERENCIA DE GESTIOM DE MGRESOS
RECTEC DFICIAL DE PAGO BE IMPLUESTOS VARK)
Dockarame: S T D4V H) FERNANDA) CRESPO ARRIETA Fachs Emisitn:_| 23012006 N, Rociba Figu
izl  ESTITLCHON LNINERSITARLA DE BARRANGUILLA- IS - 203607, Mo CONTRATO SECOR: Fecha Vener: muizes |30 enn 16899
e 45 - ESTAMPILLA TSA: Bane | Cantindzed: £33 737
Cancept Biscripeine Cineepil |Taifa | Baniu T Tatal Canecpts
L ESTAMPILLA [T9A | e | | 37000
Entidades Recaudo: BANCO DE QCCIDENTE
RECIEO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOFFAL A PAGAR: 7.0y
mm%]mml FHHCEARLA LA PREVEASRA XA NIT:
LRl R
IMPUESTOS VARION - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
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Jueves, 25 de Enero de 20286

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Meni Rentas | Nueva Basqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

Mo. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liguidacidon:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
MNo. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20260016899
29/01/2026

1140850759

DAVID FERNANDOD CRESPO ARRIETA

2025

3

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA TTSA

12,241,837

29/01/2026

% 37.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250407, CONTRATO SECOP: 20260407

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANGUILLA - TUB

VALIBACION CORRECTA DEL IMPUESTD



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 26 de enero de 2026

Sefores:

INSTITUCION UNIWVERSITARIA DE EARRANGUILLA IUB
Ciudad.

El presente cerificado para dar cumplimiente 2 la ley 1818 v de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramenio que:

11. Soy residents fiscal colombianao: =l H [ ]

Z). Qe he confratado o vinculado dos {2) 0 mas frabsjadores ascciados a la actividad por
lo menos noventa (80) dias continuos o discontinuos. Art. 382 del ET modificado por la Ley
1818 de 201G v art 340 del ET modificado por la Ley 12318 da 2018,

=l M i

3). Soy declarante del impuesto sobre ls renta v complementarios:

51 el |

4. Para efectos de disminuir Iz base de retencian en la fuente a titulo de renta (art. 327
ET). scbre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

a). Que de scuerde a lo establecido en el articulo 287 del E.T. medificado por |z Ley 1818
de 2018, solicito deduccién por Dependientes. SI[ | NO ]

k). Que de acuerdo a lo estsblecido en el arbiculo 337 del E.T. modificado por la Ley 1815
de 2018; solicite deduccion por los intereses de viviends. Respaldads con la cerificacion
de la Entidad que financia el crédito. si[ ] MO ]

). que de scuerdo a lo establecido en el ariculo 387 del ET. modificade por la Ley 1819
de 2018, solicito deduccién de la medicina prepagada respaldada con la certificacian de la
entidad promotora de salud. s ] no|

HMOTA: Me compromets 8 suministrar oportunamente cualguier cambic en la informiacion
aqui manifestada.

A2

DAVID FERMNANDD CRESPO ARRIETA
C.C. 1.140.850702 Barranquilla (Aflantica)
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