INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLAIUB
NIT. 802.011.065-5

DEBEA

LAUREN CATALINA SOLANO MARTINEZ
CC.N°1.140.835.826

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $ 5.000.000 CINCOMILLONES DE PESOS M/L

PERIODO A CANCELAR: Quinto pago Contrato 20260415

OBJETODEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ENLAINSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB.

N° Contrato: 20260415 N°CDP:260387 N°RP: 260315
N° CDP ADICIONAL: 260937 N° RP ADICIONAL: 262102

CONSIGNAR EN CTA DE AHORROS N° 813961526
DE BANCO AV. VILLAS

Barranquilla, 02 de Juniode 2026

Lugarde Ejecucion: BARRANQUILLA,

_ ‘ "
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LAUREN CATALINASOLANO MARTINEZ

CC. 1140835826 Barranquilla, atlantico

Correo: laurensolanomartinez@gmail.com

Cel: 3017178806 =

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026022869 Fecha: 06/06/2026 Hora: 14:11:29

Asunto: CUENTA DE COBRO 20260415 QUINTO PAGO

Anexos: 10 FOLIOS
Remite: LAUREN CATALINA SOLANO MARTINEZ
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia:15/12/2022
S PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1 de 4
[Fecha: | 02| de|  Junio | de | 2026 |

Acta de recibo Inicial __Parcial X_Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero: Contrato No. 20260415
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Nombre de Contratista: LAUREN CATALINA SOLANO MARTINEZ

Objeto del contrato: Prestacién de servicios de servicios en la Institucion Universitaria De Barranquilla - IUB.

Valor del . .
contrato: $24.333.333 RP Numero: 260315
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
PRESTACION
. PRESTADOS A LAS Fuente de . Centro
Rubro: EMPRESAS Y Financiacion: Recursos propios de DE SERVICIOS
SERVICIOS | Costo:
DE PRODUCCION
Plazo del inin: Fecha de
contrato: Fechade inicio: 26 deEnero 2026 finalizacion: 31 Mayo 2026
Suspension
de contrato: Fechade suspension: | N/A Fechade N/A
(Si aplica) reinicio:
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al
cor'ﬁ'rg?oan?.mem; N/A CONTRATO N. 20260415
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Nombre de Contratista: LAUREN CATALINA SOLANO MARTINEZ
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB

Valor del $ 10,000,000
adicional ‘52',‘;;;‘,’;;:0 $34333333 | RPNumero: 262102
contrato:
2.1.2.02.02.008 - Fuente d Centro
Rubro: SERVICIOS Finencicion: de PRESTACION DE
PRESTADOS A LAS Recursos propios Costo: SERVICIOS
EMPRESAS Y
SERVICIOS .
DE PRODUCCION
Plazo del Ll Fecha de L
contrato: Fechade inicio: 26 deEnero 2026 finalizacion: 31 dejulio 2026
Suspension
de contrato: Fechade suspension: N/A Fqcha@e' N/A
(Si ap"ca) reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor Para Pagar Parcial: $ 5.000.000 CINCO MILLONES DE PESOS MIL.

Periodo al que corresponde el pago: Quinto Pago Contrato 20260415
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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 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_adycorrectq funciona_m]iento 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 NiA N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS o APORTECORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $ 362200 ABRIL
Pension 16% $ 492.500 ABRIL
ARL $ 70.500 ABRIL
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260415
PAGODEESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $24.333.333 20260011641 $ 73.000 27/01/2026
EstampillaPro—Dotacion (Tercera
Edad) $24.333.333 20260011654 $ 608.000 27/01/2026
Estampilla Pro Cultura $24.333.333 20260011644 $ 122.000 27/01/2026
N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte
ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGODEESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
EstampillaPro—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
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PS(E;F? AI?RETI;EASI\;Iré\b'I\{IIﬂtII-EAS\S 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-Hectrificacion Rural N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Desanrollo 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
?J:Lvrﬁ?;g:((e;)‘)o: Laritsa Maria Mercado Covo
Por parte del contratista: LAUREN CATALINA SOLANO MARTINEZ
Lugar donde se realizalareunién Oficinade posgrados
Horadeinicio (a.m./p.m.) 2:00 p.m. Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 2:30 p.m.

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

Actividad /Compromiso

Justificacion/ Observacion

Apoyar en larealizaciéon de soporte tecnolégico al
equipo de comunicaciones. * Acompafamiento
técnico en campanas digitales * Configuracion y
soporte de herramienta para * Streaming de
eventos * Webinars * Boletines electronicos *
resolucién deincidencias técnicas en tiempo real.

Apoyé en la realizacién de soporte tecnoldgico al
equipo de comunicaciones * Acompafamiento técnico
en campafas digitales * configuracion y soporte de
herramientas para streaming de eventos * webinars *
Boletines electronicos * Resolucién de incidencias
técnicas en tiempo real.

Realizar analisis de datos y métricas digitales *
Monitoreo de trafico web y rendimiento de
contenidos. * Generacién deinformes para toma de
decisiones. * Andlisis de comportamiento de
usuarios en plataformas digitales.

Realicé andlisis de datos y métricas digitales *
monitoreo detrafico web y rendimiento de contenidos
* Generacién de informes para toma de decisiones *
Analisis de comportamiento de usuarios en plataforma
digitales.
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DE BARRANGUILLA

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

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

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimientodelaentrega

Atencion al cliente por parte del contratista

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fechade entrega Responsable

22 de Junio de 2026

Fechade la préoximareuniéon

Para constanciadelo anterior, firman la presente actalos que en ellaintervinieron alos (02)

Dos | dias del mes de Junio | de| 2026

Z,fc./,.cz },m.%(o
y

- [ |

Laritsa Maria Mercado Covo i ‘ :
SUPERVISOR o INTERVENTOR FAUREN CATALINA SOLAND MARTINEE



aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1140835826 SOLANO MARTINEZ LAUREN CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 44 # 59-15 apt 503 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 264181586 9504066069 N 2026/05/08 2026/04/30 | BANCOLOMBIA 0 $925,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1140835826 |SOLANO LAUREN 230301 30 (87,558,400) ($1,285,000) EPS002| 30 ($7,558,400) (5944,800) 0 $0 S0 14-23( 30 (57,558,400) (5184,200) | 0 S0
2 CC |1140835826 |SOLANO LAUREN 230301 30 $10,455,400 $1,777,500 EPS002| 30 $10,455,400 $1,307,000 0 $0 S0 14-23( 30 $10,455,400 $254,700 | 0 S0
Total Afiliados( 1) $2,897,000 $492,500 $2,897,000 $362,200 $0 $0 $2,897,000 $70,500 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $492,500 S0 S0 $492,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $492,500 $0 S0 $492,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,500 S0 S0 $70,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i $70,500 $0 $0 $70,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $362,200 S0 S0 $362,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $362,200 $0 S0 $362,200
TOTAL 1 $925,200 ) $0 $925,200

Pagina 2 de 2
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Regresar Mend Rentas | Mueva Blsgueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

Mo. Documento: AN i1641
Fecha Emisién:  26/01/2025
Identificacidn: 1140835826
Dedarante: | AUREN CATALINA SOLAND MARTINEZ
Vigencia:  20i68
Periodo Liquidaciére 1
Imipuesta: ESTAMPILLA ITSA
Acto:  ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: 5 24.133.333
Fecha Pago: 27/01/2026
Montoe Pagado:  § 73.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
Mo, de Seporte: 20260415, CONTRATO SECOP: 20760415
Azociads Entidad:  INSTITUCION UMIVERSITARLA DE BARRANGUILLA, - TUB

Estado: WVALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTD

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=34239ec2c33272eec366d898d 1b5
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LcaLDiA DE BARRANQUILLA

Aicaldia Lisirial de Barranguilia

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Ment Rentas | Nueva Bisgueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

Mo, Documento:
Fecha Emisién:
Identificacian:

Declarante:
Vigenda:
Periodo Liguidacian:

Im puesto:

Acta:
Base Gravable:

Fecha Pago:

Monta Pagada:

Banco Recaudador:
No. de Soporte:

Asociada Entidad:

Estado:

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

HFG01163
26/01/20245
1140835826
LAUREN CATALINA SOLAND MARTINEZ
2026
1
IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTLIRA
CSTAMPILLA PROCULTURA
% 29,333,333
270172026
5122.000
BANCD DAWTVIEM DA,

20260415, CONTRATO SECOP: 20260415

INSTITUCHIN UNIVERSITARIA DE BARRANGUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

17
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Martes, 3 de Felr

Alcaldia Lisirtal de Barmnguiia

ALCALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Mend Rentas | Mueva Blsqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

MNo. Docuwm ento:
Fecha Emisidn:
Identificacion:
Dedarante:
Wigencia:

Periodo Liquidaciam
IMpuasto!
Acto:

Base Gravable:

Fecha Pago:
Monto Pagada:
Banco Recaudador:
Mo. de Soporte:
Asociada Entidad:
Estada:

260011654
26/01/2026
1140835826
LAUREN CATALINA SOLAND MARTINEZ
2026
1
IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
ESTAMPILLA PRO- DOTACION {TERCERA EDAD)
§ 24.333.333
23012026
5 GOE.000
BANCO DAVIVIEN DA
20260415, CONTRATO SECOP: 20260415
INSTITUCHIN UNIVERSITAREA DE BARRANCLUILLA - TUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

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



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 26 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 L 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[H]

3). Soy declarante del impuesto sobre la rentay complementarios:

SI,_‘ NO u

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:

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 d@
e) - 2016, solicito deduccion por Dependientes. Sl \:' NO .

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 db
e): 201 6; solicito deduccion por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. si_] Nno/ml

que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 €d)e:
2016, solicito deduccién de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la entidad

promotora de salud. sil_InNo [ |

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

L] r:

!

LAUREN CATALINA SOLANO MARTINEZ -
cC. 1140835826 Barranquilla, atlantico
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