INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA
Nit. 802.011.065-5

DEBE A

LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ
VALOR DEL PAGO MENSUAL.: 3.549.898
PERIODO A CANCELAR: Quinto Pago Contrato adicién y prorroga 20260188

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la
institucion universitaria de barranquilla - IlUB

No. CONTRATO. 20260188
No. CDP. 260037

No. CDP ADICIONAL. 261019
No. RP. 260212

No. RP ADICIONAL. 261768

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros nimero 111820189477
del Banco Falabella.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Plaza de la Paz

Barranquilla, de Junio de 2026

P INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
bL‘:S‘ #- Fﬂ"m - - - " N
Rad: 2026022847 Fecha: 06/06/2026 Hora: 11:40:02
Asunto: CUENTA DE COBRO 20280188 QUINTO PAGD
LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ punte: SUETA OF oo
C.C: 1143351598 Remite: LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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U.B N INFORME DE SEGUIMIENTO DE Vigencia: 15/12/2022

wesmama | INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Pag. 1 de 4
PROVEEDOR O CONTRATISTA .
Fecha: ‘05 ‘ de IJUNIO ‘ de ‘2026 |

Acta de recibo Inicial ___Parcial _X_ Final _

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato niumero: 20260188
Tipo de contrato: Prestacion de servicios
Nombre de Contratista: Luis Alberto Pereira Diaz

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA —1UB

Valor del . .
contrato: $16.092.871 RP Numero: 260212
2.1.2.02.02.008
SERVICIOS Prestacion de
Rubro: PRESTADOS A LAS ii“n‘;':ltcei:;én, RECURSOS PROPIOS gg::{f de -
EMPRESAS Y : : Servicios
SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 24 de enero de 2026 Fechade 31 MAYO DEL 2026
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A Fe_c!lzf d'e N/A
h reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato Contrato adicion y prorroga NO.001-20260188
namero:
Tipo de contrato: Prestacion de servicios
Nombre de Contratista: Luis Alberto Pereira Diaz

Objeto del contrato: ADICION AL CONTRATO 20260188 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Valor del Valor Total Del
adicional $ 7.099.796,00 c $ 23.192.667 RP Nimero: 261768
ontrato
contrato:
Rubro: 2.1.2.02.02.008 - i;i':‘tgi:;én_ RECURSOS gi’s‘:(’f de | pRESTACION
SERVICIOS PRESTADOS : PROPIOS ' DE SERVICIOS
IA LAS EMPRESAS Y
SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 24 de enero de 2026 Fechade | 34 4o julio de 2026
contrato: finalizacion:
Suspension de Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A L N/A
. reinicio:
aplica)
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PROVEEDOR O CONTRATISTA
INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: $3.549.898 Tres millones quinientos cuarenta y nueve mil
ochocientos noventa y ocho pesos.
Periodo al que corresponde el pago: QUINTO PAGO CONTRATO 20260188
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pédliza 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_ad y correct_o funcioqamiento de NA NA NA NA
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil
Extracontractual NIA NIA NIA 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 ABRIL
Pensién 16% | 280.200 ABRIL
ARL 1.044% | 9.200 ABRIL
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha N/A
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260188
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA 16.092.871 20260013290 $ 48.000 27/01/2026
EZ*Z’;’Pi"a Pro —Dotacién (Tercera 16.092.871 20260013369 $ 402.000 27/01/2026
a
Estampilla Pro Cultura 16.092.871 20260013347 $ 80.000 27/01/2026
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
ADICIONAL DEL CONTRATO N/A
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A




INSTITUCION
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s | INTERVENTORIA O SUPERVISION DE | VI9°Ree: 51212022
PROVEEDOR O CONTRATISTA

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
PAGO DE ESTAMPILLAS 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

Supervisor (es): Marlene Del Rosario Ballestas Rodriguez

Por parte del contratista: Luis Alberto Pereira Diaz
Lugar donde se realiza la reunién Facultad de Ciencias, Educacion, Artes y Humanidades
Hora de inicio (a.m./p.m.) 10:30 a.m. Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 11:00 a.m.

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

Actividad /Compromiso Justificacion / Observacion

1. Aplicar los procedimientos definidos por la Facultad dentro del Se cumple con el objeto del contrato.
Sistema de

Gestion de la Calidad institucional.

2. Brindar apoyo en la programacion y ejecucion de actividades Se cumple con el objeto del contrato.
académicas, atendiendo de manera satisfactoria las solicitudes de
los estudiantes.

3. Cumplir con los lineamientos de gestion documental establecidos Se cumple con el objeto del contrato.
por la Facultad respectiva.

4. Apoyar la planificacién, organizacion y desarrollo de actividadesy | Se cumple con el objeto del contrato.
eventos definidos por la Facultad.

5. Realizar cualquier otra actividad académica y/o institucional al cual | Se cumple con el objeto del contrato.
sea

requerido
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-B INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
PROVEEDOR O CONTRATISTA

U INSTITUCION

Vigencia: 15/12/2022

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

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencién al cliente por parte del contratista

Callificacion proveedor o contratista: __ 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable

Adquiridos en el contrato

Fecha de la préxima reunion 22 De JUNIO de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (05)

Cinco dias del mes de Junio ‘ de ‘ 2026

Sis A Forim
7

Marlene Del Rosario Ballestas Rodriguez Luis Alberto Pereira Diaz
Supervisor o Interventor Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143351598 | | NUMERO PLANILLA: 5250400506  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS PINEDA | bERi0ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: GALAPA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 18 #3999  TELEFONO: 2497834 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 50400506
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EERZEB/IAS :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-7- 30 $114335159| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143351598 ALBERTO  MOLUNTARIO PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS 1.750.905
AL SISTEMA S.A BOLIVAR
DE RIESGOS S.A
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 508.300

PAGINA 1 DE 1

2026/05/14 10:48 AM  USUARIO: SOI CC1143351598
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ALCALDIA DE BARRANQUILLA
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Lunes, 2 de Febrero de 2026

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20260013347
Fecha Emision: 27/01/2026
Identificacion: 1143351598
Declarante: LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ
Vigencia: 2026
Periodo Liquidacion: 1
Impuesto: IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA
Acto: ESTAMPILLA PROCULTURA
Base Gravable: $ 16.093.000
Fecha Pago: 27/01/2026
Monto Pagado: $ 80.000
Banco Recaudador: BANCO DAVIVIENDA
No. de Soporte: 20260188, CONTRATO SECOP: 20260188
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbagq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do
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Lunes, 2 de Febrero de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

iA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Meni Rentas | Nueva Blusqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacién:

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

20260013369

27/01/2026

1143351598

LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ

2026

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)

$ 16.093.000

27/01/2026

$ 402.000

BANCO DAVIVIENDA

20260188, CONTRATO SECOP: 20260188

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

171
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ALCALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Lunes, 2 de Febrero de 2026

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20260013290
Fecha Emision: 27/01/2026
Identificacion: 1143351598
Declarante: LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ
Vigencia: 2026
Periodo Liquidacion: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 16.100.000
Fecha Pago: 27/01/2026
Monto Pagado: $ 48.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 20260188, CONTRATO SECOP: 20260188
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbagq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Plaza de la Paz, 24 de enero de 2026.

Senores:

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.

Si NO | x

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

SI| X NO

4). Para efectos de disminuir la base de retencién 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 deduccion 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 vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. SI NO|

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|[ x

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

s A Aoria

LUIS ALBERTO PEREIRA DIAZ
C.C. 1143351598
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