LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Nit. 802.011.065-5

DEBE A

SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA

VALOR DEL PAGO MENSUAL: CINCO MILLONES DOSCIENTOS
SETENTAY NUEVE MIL PESOS M/L ($5.279.000)

PERIODO PARA CANCELAR: Primer pago contrato 20260981

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

No. Contrato: 202600981 No.CDP.261747 No.RP. 262870

No. CTAPARA CONSIGNAR: Cuenta de ahorros No. 48700006600 de Bancolombia
LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Sede Barranquilla

EMAIL: liestev19@gmail.com

CELULAR: 3218338059

Barranquilla, 24 de agosto del 2026

Shirhs Pacheco

SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA
C.C.1.122.405.776 de San Juan del Cesar


mailto:liestev19@gmail.com
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Fecha: ‘24 ‘ de ‘agosto

‘ de ‘2026

Acta de recibo Inicial _X_Parcial __ Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20260981

Tipo de contrato:

Prestacion de Servicios

Nombre de Contratista:

SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA

BARRANQUILLA - IUB.

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

Valor del contrato: $ 10.558.000 RP Numero: 262870
Fuente de Centro de Prestacion de
Rubro: 2.1.2.02.02.008 Financiacion: Recursos Propios | Costo: Servicios

Plazo del contrato: Fecha de inicio: agosto 5 del Fecha de septiembre 30 del 2026
2026 finalizacion:

Suspension de Fecha de N/A

contrato: (Si aplica) | Fecha de suspension: N/A reinicio:

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato ntiimero:

Tipo de contrato:

Nombre de Contratista:

Objeto del contrato:

Valor del adicional Valor Total Del RP Nimero:
contrato: Contrato :
. Fuente de Centro de
Rubro: Financiacién:
Plazo del contrato: Fecha de inicio: Fecha de
' finalizacion:
Suspension de Fecha de Fecha de
contrato: (Si aplica) | suspension: reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L ($5.279.000)

Periodo al que corresponde el pago:

primer pago contrato 20260981
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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
Calidad y correcto funcionamiento 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 N/A N/A N/A N/A
Extracontractual
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% $300.000 Julio de 2026
Pension 16% $384.000 Julio de 2026
ARL $21.800 Julio de 2026
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)

CONTRATO 20260981
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA 10.558.000 20260089572 32.000 20/08/2025
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera 10.558.000 20260089578 264.000 20/08/2025
Edad)
Estampilla Pro-Cultura 10.558.000 20260091283 65.000 22/08/2025

Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla ITSA

Estampilla Pro — Dotacién (Tercera
Edad)

Estampilla Pro-Cultura

Bono al Deporte




-
INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag.3de 9

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

PROVEEDOR O CONTRATISTA

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES:

N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI

Estampilla Pro-Electrificacion Rural

Estampilla Pro-Cultura

Estampilla Pro-Desarrollo

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria

Estampilla Pro-Anciano

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o
Supervisor (es):

Angela Victoria Hernandez Vergara

Por parte del contratista:

SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA

Lugar donde se realiza la reunién

Sede posgrado

Hora de inicio (a.m./p.m.)

2:00pm Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 2:30pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyar, organizar los planes,
programas y proyectos de la
Instituciéon Universitaria de
Barranquilla, en sus aspectos
financieros, econémicos y técnicos,
determinando la viabilidad vy
consistencia de los mismos.

Se brindo Apoyo en la organizacién de los planes, programas y proyectos de la Institucion
Universitaria de Barranquilla, en sus aspectos financieros, econdémicos y técnicos,
determinando la viabilidad y consistencia de los mismos

Revisar y/o realizar los anélisis de
especificaciones técnicas recibidas
en los estudios previos de las
distintas modalidades de seleccion
estipuladas en el régimen de
contratacion estatal como soporte
del proceso de contratacion,
verificacién de las condiciones de
mercado que garantice pluralidad y
transparencia en los procesos de
contratacion de las diferentes
areas.

Se realiz6 revision y analisis de las especificaciones técnicas incluidas en los estudios previos
de los procesos de contratacion, atendiendo las modalidades de seleccion contempladas en el
régimen de contratacion estatal. El objetivo fue asegurar la calidad y pertinencia de las
especificaciones, ademas de verificar que estas cumplieran con los principios de pluralidad
y transparencia, garantizando asi una competencia justa y equitativa entre los potenciales
oferentes.

Actividades realizadas

Revision de especificaciones técnicas:
Se verificé la claridad, precision y suficiencia de las especificaciones técnicas, asegurando que
estuvieran alineadas con las necesidades especificas de las areas requirentes.

Analisis de mercado:

Se llevaron a cabo estudios de mercado que incluyeron la recopilacion de
informacién de proveedores potenciales, caracteristicas de productos o servicios, y anélisis de
precios.

Se consultaron bases de datos publicas y privadas, como el Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica (SECOP), directorios de proveedores y estudios de benchmarking
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sectorial.

Validacién con las areas técnicas:

Se realizaron mesas de trabajo con los equipos técnicos y las areas involucradas para ajustar
las especificaciones segun las recomendaciones derivadas del andlisis.

Herramientas utilizadas

Hojas de célculo para analizar datos del mercado y realizar comparativas de precios.

Bases de datos publicas como SECOP y consultas a través de plataformas sectoriales y
directorios de proveedores.

Normativa y guias técnicas: Documentos de Colombia Compra Eficiente, manuales de
contratacion internay leyes aplicables al régimen estatal.

Fuentes consultadas

Proveedores del sector identificado.
Precios y referencias en portales de comercio electronico o catélogos.
Documentacion de contrataciones previas similares.

Procesos:

ADQUISICION DE MATERIALES Y ELEMENTOS DE FERRETERIA NECESARIOS
PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS SEDES DE LA
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB.

ADQUISICION DE POTENCIOSTATO EN EL MARCO DEL PROYECTO SISTEMA
BIOELECTROQUIMICO PARA LA RECUPERACION DE NUTRIENTES
(NITROGENO Y FOSFORO) Y REUTILIZACION DE AGUA OPERADO CON
MATERIALES DE BAJO COSTO UTILIZAND VERTIMIENTOS LIQUIDOS DE LA

INDUSTRIA AGROPECUARIA.
Realizar analisis comparativo de las Se llevo a cabo un analisis detallado y comparativo de las cotizaciones recibidas, considerando
cotizaciones recibidas (analisis del los siguientes aspectos:

mercado, de la oferta, de Ila

demanda y anélisis de precios) Evaluacion de las condiciones generales del mercado, identificando factores como la tendencia

de precios, la competencia existente y las caracteristicas particulares del sector. Esto permitio
comprender el entorno en el que se desarrollaron las cotizaciones y prever posibles
fluctuaciones.

Analisis de la Oferta:

Se llevdé a cabo un analisis exhaustivo de los proveedores disponibles en el mercado,
evaluando su capacidad para suministrar los bienes o servicios requeridos. Este analisis
consider6 aspectos como la experiencia previa, el cumplimiento de especificaciones técnicas,
los plazos de entrega ofrecidos, las garantias incluidas y las condiciones generales de
contratacion, asegurando la seleccién de proveedores que cumplan con los estandares
exigidos.

Analisis de la Demanda:

Se examind la relacién entre la cantidad requerida y las condiciones de adquisicion,
verificando que las cotizaciones presentadas respondieran de manera efectiva a las
necesidades especificas y garantizaran su sostenibilidad en el tiempo.

Adicionalmente, se llevd a cabo una revisién de los histéricos de compras tanto de la entidad
como de otras entidades estatales, con el propésito de analizar el comportamiento de los
bienes o servicios requeridos. Este andlisis incluyd aspectos como valores transaccionales,
modalidades de pago, experiencia requerida a los proveedores y otras condiciones
relevantes, que sirvieron como base para definir los requisitos habilitantes en los procesos
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adelantados.

Anadlisis de Precios:

Se realizd una comparacion detallada de los precios unitarios y totales presentados en las
cotizaciones recibidas, identificando rangos de variacion significativos. Este ejercicio permitio
determinar la propuesta mas competitiva desde una perspectiva econdmica, asegurando al
mismo tiempo que se mantuvieran los estandares de calidad requeridos y se cumplieran
plenamente las condiciones establecidas en los términos de referencia.

Objeto del proceso: Procesos:

PRESTACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA, SERVICIO DE
MONITOREO Y SOPORTE A CIRCUITO CERRADO DE TV PARA LAS INSTALACIONES
DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB.

| wisron T N e
1

Herramientas Utilizadas:
Para el desarrollo de esta actividad, se emplearon las siguientes herramientas:

- Hojas de calculo (Excel): Para tabular, comparar y analizar cuantitativamente las
cotizaciones recibidas. Fuentes de informacion secundaria: Reportes de mercado,
estudios sectoriales y bases de datos comerciales que permitieron obtener informacién
complementaria sobre las condiciones del mercado.

Apoyar en la evaluacién econémica | Durante el periodo referenciado no se realizaron requerimientos que ameritaran el desarrollo de
de los procesos contractuales con | esta actividad

base en los criterios de
comparacion y evaluacion definidos
en los pliegos de condiciones,
conforme a lo estipulado en la ley
80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios.
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Preparar y/o participar en reuniones
y/o audiencias relacionadas con las
actuaciones que le sean
encomendadas o cuando se lo
solicite el supervisor del contrato.

Se llevd a cabo la preparacion y/o participacion en reuniones y/o audiencias relacionadas
con las actuaciones encomendadas.

Descripcion de la actividad:
1. Preparacién de reuniones y audiencias:
®  Revision de los documentos relacionados con las audiencias asignadas
2. Participacion en reuniones y audiencias:

® Asisti a las reuniones y audiencias de forma activa, presentando informacion
relevante y atendiendo las observaciones presentadas por los proponentes y
demas participantes.

Elaboracién de actas y respuestas a las observaciones que fueron compartidos con los
interesados, con el fin de garantizar trazabilidad y seguimiento de los temas tratados.

Proyectar y revisar respuestas a
los requerimientos financieros que
le sean asignados, relacionados
con los programas, planes y
proyectos que ejecuta, supervisa
y/o vigila la Institucién Universitaria
de Barranquilla

Se llevo a cabo la proyeccion de respuestas a los requerimientos y observaciones financieras
presentadas, relacionadas con los programas, planes y proyectos que ejecuta, supervisa y/o
vigila la Institucién Universitaria de Barranquilla.

Descripcion de la Actividad:

1. Analisis de los requerimientos financieros:

®  Se revisaron detalladamente los requerimientos y observaciones financieras
recibidas, verificando su correspondencia con los lineamientos normativos y
estratégicos de la institucion.

®  Seidentificaron las necesidades financieras y los aspectos criticos asociados a
cada requerimiento para priorizar las acciones.

2. Proyeccion de las respuestas:
Se elaboraron respuestas fundamentadas, utilizando modelos financieros que
garantizaran claridad, precision y alineacién con las normas aplicables.

3. Revision y ajustes:

®  Se realizd una verificacion de las respuestas proyectadas para garantizar que
estuvieran completas y técnicamente respaldadas.

®  Se ajustaron los documentos para corregir inconsistencias, agregar informacion
relevante o reforzar los argumentos financieros segun lo requerido.

4. comunicacién con las areas implicadas:

®  Sellevaron a cabo reuniones y consultas con las dependencias encargadas de los
programas y proyectos, con el fin de validar datos, resolver inquietudes y
garantizar una respuesta integrada y coherente.

Evidencia

Proceso de minima cuantia:

PRESTACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA, SERVICIO DE
MONITOREO Y SOPORTE A CIRCUITO CERRADO DE TV PARA LAS INSTALACIONES
DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB.

Elaborar, revisar y/o estructurar
informes, indicadores econémicos
de los diferentes procesos de
seleccién que se adelanten,

Durante el periodo correspondiente, se ejecutdé la actividad de elaborar, revisar y/o
estructurar informes e indicadores econdémicos relacionados con los diferentes procesos de
seleccion adelantados, ejecutados y/o supervisados por la Institucion Universitaria de
Barranquilla.




-
INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 7de 9

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

ejecuten y/o supervisen la
Institucién Universitaria de
Barranquilla, relacionados con los
programas, planes y proyectos de
esta dependencia.

Descripcion de la actividad:
1. Elaboracion de informes: Se desarrollaron informes detallados que contenian el
andlisis de los aspectos econdmicos de los procesos de seleccion.

2. Revision de indicadores: Se verifico la pertinencia y el cumplimiento de los
indicadores econOmicos establecidos en los procesos, garantizando que estos
estuvieran alineados con los objetivos de la Institucion Universitaria y sus programas.

3. Estructuracion de indicadores: Se propusieron y disefiaron nuevos indicadores
econdmicos con el fin de mejorar la medicioén de la eficiencia y efectividad de los
procesos de seleccion.

Herramientas utilizadas:
Para llevar a cabo esta actividad, se emplearon las siguientes herramientas:
1. Herramientas ofimaticas:

®  Microsoft Word: Para la elaboracién y revision de informes.
Microsoft Excel: Para el andlisis y consolidacion de datos
econdmicos, graficos y tablas dinamicas.

2. Bases de datos:

®  Fuentes de informacién estadistica y econémica, como el DANE, para realizar
comparativos y obtener insumos para los indicadores.

Apoyar en la coordinacion,
organizacion y/o revision de los
planes, programas y proyectos de
la secretaria general, en sus
aspectos financieros, econémicos,
determinando la viabilidad y
consistencia de los mismos

Se brindé apoyo en la coordinacion, organizacion y/o revision de los planes, programas y
proyectos de la Secretaria General, con especial atencién en sus aspectos financieros y
econémicos.

Durante este proceso, se analizaron y evaluaron dichos componentes para determinar su
viabilidad y consistencia, garantizando que se alinearan con los objetivos estratégicos de la
entidad.

Procesos de seleccién:

® | P-001-2025

Descripcion de las Tareas Realizadas:

1. Revision de la  viabilidad financiera y econémica:

2. Coordinacién de equipos interdisciplinarios:

Colaboracion con las areas técnicas y administrativas para asegurar una integracion efectiva
de los aspectos financieros y econémicos en los planes y programas.

Las demas actividades u

obligaciones que le sean

asignadas de conformidad
al objeto del contrato

Se ejecutaron las actividades asignadas por el objeto contractual.

Asistir a las reuniones que
convoque el supervisor del
contrato.

Durante el periodo relacionado, asisti a las reuniones convocadas por el supervisor con el
objetivo de tratar temas relacionados con los procesos de contratacion que se adelantan en la
entidad.

Asesorar a las diferentes
dependencias en la etapa
precontractual y llevar a cabo
todos los procesos de contratacion
que requiera la institucion,
atendiendo cada una de las
modalidades y el lleno de los
requisitos legales. Asi como

Durante el periodo relacionado se brindé asesoria a las diferentes dependencias en la etapa
precontractual que la institucion requeria, atendiendo a cada una de las modalidades
establecidas y asegurando el cumplimiento de los requisitos legales correspondientes. Este
proceso incluyd la elaboracién de documentos y actos administrativos necesarios dentro del
proceso contractual.

Las actividades realizadas incluyeron:
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proyectar documentos y actos
administrativos que sean
requeridos dentro del proceso
contractual.

1. Asesoria a las dependencias: Brindé orientacion técnica y normativa a cada una de
las areas involucradas en el proceso precontractual, para asegurar que se cumpliera
con todos los requisitos establecidos en la normativa vigente.

Gestion de los procesos de contratacion: revision de las diferentes fases del proceso de
contratacion desde la perspectiva financiera, que abarc6 desde la elaboracion de pliegos
hasta la adjudicacion y firma de contratos,

Participar en los comités

evaluadores en los procesos

de seleccion en la
Institucién Universitaria de
Barranquilla, cuando el supervisor
lo requiera.

No se realizaron requerimientos que ameritaran la ejecucion de esta actividad

Asistir a las diversas audiencias
publicas que se relacionen con los
procesos contractuales en los que
sea invitada.

Asisti a las audiencias relacionadas con los siguientes procesos contractuales:
Descripcion de la actividad:
3. Preparacion de audiencias:
®  Revision de los documentos relacionados con las audiencias asignadas
4. Participacion y audiencias:
® Participé en las audiencias de forma activa, atendiendo las observaciones

presentadas por los proponentes y demas participantes.

Se brindo apoyo en la elaboracién de actas y respuestas a las observaciones que fueron
compartidos con los interesados, con el fin de garantizar trazabilidad y seguimiento de los
temas tratados.

Apoyar la gestiéon contractual
juridica y financieramente.

Se brind6 apoyo en el proceso de gestion contractual desde el aspecto financiero:

La actividad de apoyo a la gestioén contractual se llevo a cabo a lo largo de diversas etapas
del proceso contractual:

® Asesoria financiera: Se brind6 apoyo en la revision de documentos
contractuales.
Revision Financiera: Se realizé un andlisis de los presupuestos y las condiciones financieras
de los contratos para asegurar que los montos, plazos de pago y demas aspectos financieros
estuvieran en linea con las disposiciones acordadas y con las politicas financieras de la
institucion.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

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

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencion al cliente por parte del contratista

X [ X | X | X

Calificacion proveedor o contratista: _5.0
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable
Adquiridos en el contrato 31 AGOSTO DE 2026 SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA
Fecha de la préxima reunion 21 De 09 de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (24)

VEINTICUATRO dias del mes de AGOSTO ‘ de ‘ 2026

i Q ‘ Shwirbs Pacheco
HERNANDEZ VERGARA SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA
Supervisor o Interventor Contratista




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = .
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLIS PACHECO || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 114 # 43 - 204 TORRE 1- APTO 403 TELEFONO: _ 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/23  NUMERO AUTORIZACION: 504453481
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ FINDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6028978200 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/07/22
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cotizafles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $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
22 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [DENTIFICA | (yoceel  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 5 % .% Ol |YYyyE %] 5] 3 g w g Q 85| e S FSP VO?_TJON?XEISOS INDICADOR Q S CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO SALARIO\S £ P32 € FRF=3 21213181213 =122 € spun | 1BC (comzacion TARIFA | DAL | ADMIN g 1BC  |coTizacioN|ALOR| TORAL | apMiIN o 1BC DE | TOALI2 ADMIN | A o
QIEITE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 lcc PACHECO [NDEPEND $1.750.905 NO A1-30) 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 $ $218.900 $0 $218.90014-11- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122405776 BOCATIEGR PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA
NAYITH ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
2 CC PACHECQ  INDEPENDIE $1.750.905 NO C01-30 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 $  $218.900 $0 $218.90014-11-  [30 $ 1841201 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122405776 BOCANEGR NTE PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905
NAYITH PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
3 ccC PACHECO [NDEPENDIE $ 1.750.905 NO R01-30 230201- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OCIA 0 $0 $0 $0 $014-11- |30 $ 1841201 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122405776 BOCANEGR NTE PROTECCI SURAMERI ARL SURA | | 1.750.905
NAYITH PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
&)/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (-

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLIS PACHECO || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 114 #43 - 204 TORRE 1- APTO 403 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 501495689
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
230201 230201- PROTECCION 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 No. 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $0 $ 218.900 $0 $0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $0 $0 $ 218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA [ ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o | F|Wwola|d o = | Z = | w < O ol k= o |C_) FSP GRS=S INDICADOR 6 6 CENTRO 8
© p P w o< <ol 9 [ < > O . .
N* 1" cion | NOMBRES omizanTECOTIZANTE BASICO |sALARIO| 3| % 23 2| 2 |EEEE8 £ 2|3 8|2 3| S 12 2| % ADMIN |§ IBC  |COTIZACION HOEUN RS TARFA | TOTAL | apviN o 1BC  |coTizacion| VALOR! TOTAL | apuin |G 1BC pE | JOTAL|g  1BC | apyyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEug 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE|'S APORTEAPORTEAPORTE/APORTEAPORTE
8 E o E ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Yol o TRABAJO
1 ccC PACHECO [NDEPEND $1.750.905 NO 01-30 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 § $218900  $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0
1122405776 SOCANEGHR PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905
NAYITH ON CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

— ] PORTE DE PA ENERAL
SO SOPO GOG Banco de Bogota C
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLIS PACHECO || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 114 # 43 - 204 TORRE 1- APTO 403 TELEFONO: _ 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/23  NUMERO AUTORIZACION: 504986162
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: » _ FINDEPENDIENTE || \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6028978200 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/07/22
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 103.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $103.800 $0 $ 103.800
SUBTOTALES: $103.800 $0 $103.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $81.100 $0 $0 $0 $81.100 $0 $0 $81.100
SUBTOTALES: $81.100 $0 $0 $81.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 12.600 $12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $12.600 $0 $0 $12.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [DENTIFICA| g\ ooe o TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 5 % .% olhluuses oL 22w Qg5 5 FSP VO?_TJON?XEISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 3 BC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| S & £ | £ |« FF=Fo > > 12 o 231 > <> & ADmIN o IBC |coTizAaciON TARIFA AL%TF?TLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION ngcég ATP%TFf‘TLE ADMIN |g|  IBC DE ATP%TF:*TLE 2 ADMIN ATP%TF';"TLE AL%TF?TLE AL%TF;*TLE ATF>%T£T|_E A-IE’C())TF?'II'_E
QIEITE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 cC PACHECO _NDEPEND $1.750.905 NO Al01-30] 230201- |30 § $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 § $218900  $0 $218.90014-11- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122405776 BOCATIEGR PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA
NAYITH ON CANA DE
SERVICIO
SDE
SALUD
2 cc PACHECO [NDEPENDIE $ 2.400.000 NO Clo1-39 230201- |30 § $384.000 $0 $0 $0 $0  Normal $384.000CIA 30 § $300.000  $0 $300.00014-11- |30 $ 1841201 |$ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122405776 BOCANEGR NTE PROTECCI| | 2.400.000 SURAMERI| | 2.400.000 ARL SURA | | 2.400.000
NAYITH PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
3 [cC PACHECO _INDEPENDIE $ 2.400.000 NO R[01-30 230201- |0 $649.095 $103.800 $0 $0 $0 $0  Normal $103.800CIA 0/$649.095  $81.100  $0 $81.10014-11- |30 $ 1841201 |$ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122405776 BOCANEGR NTE PROTECCI SURAMERI ARL SURA | | 2.400.000
NAYITH PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
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Medellin, 21 de agosto de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que SHIRLIS PACHECO BOCANEGRA con documento de identidad C1122405776, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB con NIT N802011065.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T C.lase de Tas.a . Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2026-07 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL 0000000 1 0.522 EN
-01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES ATLANTICO 001 . COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400  Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



21/8/26, 8:30 a.m.
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Viernes, 21 de Agosto de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

, ALCALDIA DE BARRANQUIILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Blsqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

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

Estado:

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

20260089578
20/08/2026

1122405776

SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA

2026

1

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

$ 10.558.000

20/08/2026

$ 264.000

BANCO DAVIVIENDA

20260981, CONTRATO SECOP: 20260981

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

11


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp

21/8/26, 8:31 a.m. Alcaldia Distrital de Barranquilla

, ALCALDIA DE BARRANQUIILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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Viernes, 21 de Agosto de 2026

Regresar Menu Rentas | Nueva Blsqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20260089572
Fecha Emisiéon: 20/08/2026
Identificacion: 1122405776
Declarante: SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA
Vigencia: 2026
Periodo Liquidacién: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 10.558.000
Fecha Pago: 20/08/2026
Monto Pagado: $ 32.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 20260981, CONTRATO SECOP: 20260981
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

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


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp

22/8/26,10:47 a.m.
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SAibado, 22 de Agosto de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALDIA DE BARRANQUILLA

Regresar Menu Rentas | Nueva Blsqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

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

Estado:

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

20260091283
22/08/2026

1122405776

SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA
2026

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA

$ 13.000.000

22/08/2026

$ 65.000

BANCO DAVIVIENDA

20260981, CONTRATO SECOP: 20260981
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

11


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp

WOETEEOA TN BANCCLOVIEIA SA Euabicinkrts Bincaris

ViGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 30 de septiembre de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA identificado(a) con
CC 1122405776, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 48700006600 202211117 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, agosto 5 del 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: ~ SI | 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.

Sl NO | X

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

Sl NO|[ X

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 deduccion por Dependientes. Si |:| NO| y

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 ] NOJ

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. SI NO| x

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

FIRMA

Shirls Pachecd

SHIRLIS NAYITH PACHECO BOCANEGRA
C.C. 1.122.405.776 de San Juan del Cesar






