INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Nit.802.011.0655

DEBE A
DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA

VALOR DEL PAGO MENSUAL DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MONEDA LEGAL
($2.515.446,00).

PERIODO PARA CANCELAR: PRIMER PAGO CONTRATO 20260795

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

No. Contrato: 20260795 No. CDP: 261800 No. RP: 262797

No. CTA PARA A CONSIGNAR: 47700009274 AHORRO BANCOLOMBIA

Barranquilla, 31 de Agosto de 2026

Dave/ i D e oy
DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA
CC. N°72.229.184
Cel.: 315 3687030
Correo: darwindmoya1976@hotmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026024466 Fecha: 31/08/2026 Hora: 09:58:50

Asunto: CUENTA DE COBRO 20260795 PRIMER PAGOD

Anexos: 12 FOLIOS
Remite: DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA
Destino: MELISSA DAVID DIAZ



JJ DP
Sello


- INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
uB

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
R PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1 de 4
‘ Fecha: ‘ 31 ‘ de ‘ Agosto l de ‘ 2026
Acta de recibo Inicial X Parcial Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero: Contrato No. 20260795

Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista: DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA

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

Valor del CINCO MILLONES TREINTA MIL ;
contrato: OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE RP Numero: 262797
($5.030.892)
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
PRESTACION
Rubro: PRESTADOS A LAS Fuente de RECURSOS PROPIOS Centro DE
EMPRESAS Y Financiacion: de SERVICIO
SERVICIOS ) Costo:
DE PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 05 DE AGOSTO 2026 Fecha de 30 DE SEPTIEMBRE 2026
contrato: ' finalizacion:
Suspensiéon de
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A Fe_cl_'na_ d_e N/A
. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato N/A
numero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A.
Valor del N/A
adicional \é(a)l:t::tztal Del N/A RP Numero: N/A
contrato:
N/A
. Fuente de Centro de
Rubro: Financiacién: N/A Costo: N/A
Plazo del s Fecha de
contrato: Fecha de inicio: N/A finalizacion: N/A
Suspension de Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: | NO APLICA L NO APLICA
aplica) reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor Para Pagar Parcial: DOS MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MONEDA
LEGAL ($2.515.446,00).

Periodo al que corresponde el pago: PRIMER PAGO CONTRATO 20260795
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INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

Frreri PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2 de 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
Calid_ad y correct_o funcion_ar_niento de N/A NA NA NA
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil
Extracontractual NA NA N/A 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 JULIO 2026
Pension 16% $280.200 JULIO 2026
ARL $9.200 JULIO 2026
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL - REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260795

PAGO DE ESTAMPILLAS
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $5.030.892 20260083911 $15.000 11/08/2026
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 DE ESTAMPILLAS
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de 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




INFORME DE SEGUIMIENTO DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022

UB ENEE'EEgﬁ&?m INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Pag. 3 de 4
PROVEEDOR O CONTRATISTA

PSI(-:;PO A%I.ErE'\snE':".Y.IZII_IELSAS 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

t . Laritsa Maria Mercado Covo
Supervisor (es):

Por parte del contratista: DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA

Lugar donde se realiza la reunion

Oficina asesora de las comunicaciones

Hora de inicio (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

Atender el Contact Center de acuerdo con las campafas asignadas.

Se atendio el Contact Center de acuerdo con las
campafas asignadas en el mes.

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

Se cumplié con la implementacién de Campafas planeadas
y resultados obtenidos en el mes.

Cumplir los protocolos y reglamentos establecidos para la promocién de los
servicios de la institucién y la atencion al usuario.

Se Cumplio con los protocolos y reglamentos establecidos
para la

promocion de los servicios de la institucion y la atencion al
usuario en el mes.

Apoyo en las actividades de promocién de la Institucion lideradas por la unidad.

Se apoyod en las actividades de promocidn de la Instituciéon
lideradas por la unidad en el mes.

Apoyo en la atencion al publico y servicios de la unidad donde desarrolla
las actividades

Se apoyd y se brindd asesoria al publico y servicios de la
unidad en el mes.

Cumplir de buena fe con el objeto del contrato

Se cumplié con lo pactado del contrato.

Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato.

Se asistid a las reuniones convocadas por el supervisor del
contrato

Apoyo en la atencion de las Redes Sociales Institucionales

Se atendié a los usuarios, en sus dudas y requerimientos
por medio de las redes sociales en el mes.




INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag.4de 4

Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo
su propia responsabilidad

Los soportes de pago de los impuestos se enviaron a secretaria
general.

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

Se asumen los gastos correspondientes al pago de la seguridad
social.

Presentar la cuenta de cobro

Se presenta cuenta de cobro correspondiente al periodo del mes.

Realizar la legalizacién del contrato dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la suscripcion del mismo.

Se legalizo el contrato dentro de los 5 dias siguientes a la suscripcion
de esté al firmar y cancelar los impuestos de la planillalUB.

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 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

Fecha de la préxima reunion 21 De Septiembre de 2026
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (31)
TRENTAIUNO dias del mes de AGOSTO ‘ de ’ 2026
A Davem o
i 4 . It _.I . Iy .
< m%-('/ (,,’r,-,‘,,/\ <~ = nD bt d E—f'.—-"r“"-'

Laritsa Maria Mercado Covo
SUPERVISOR o INTERVENTOR

Jefe oficina asesora de
las comunicaciones

DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA
CONTRATISTA
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimis, asegurese que sea realmenite necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos

-
PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
S 4 I CONSOLIDADA
I l I I p e Fecha creacion reporte: 2026.08-18, 11:27:38 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084465073
Periodo Cotizacion:  julio de 2026 Periodo Servicio:  julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824315555

5 PAGADO 18/08/2026 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DARWIN ELIAS DE MOYA MENDOZA

D ICC72229184 Direccion CL 50 #56 - 38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004043109

Tipo Persona NATURAL Forma Pr UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO Dep: ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
icacan | St é:‘.‘.:|¥ii! Adeicimairs | g | foin | A i | DD ovew | A seeieese - e =l B - el [~
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ueac @ Favar) EFS MORA DE MORA
siasnsos|  sirsass|  §0.750.008 s § 200200 & 214800 $82m sl sq 50 s 50 sl sq & 504 300 sal  ss0e300
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Martes, 11 de Agosto de 2026

&3 AlcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Mend Rentas | Nueva Biisqueda

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:

20260083911

11/08/2026

72229184

DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA

2026

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 5.030.892

11/08/2026

$ 15.000

BANCO DE OCCIDENTE

20260795, CONTRATO SECOP: 20260795
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



EPS suras

"

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 72229184 estd registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72229184

NOMBRES Y APELLIDOS DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/08/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 61 15, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DARWIN ELIAS D MOYA MENDOZA, identificado{a) con cédula de ciudadania 72.229.184, se encuentra
aliliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Agosto del 2026.

Gerencia de Clientes

\\ II

NS
Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsislencias, ingrese a WWW.PONVEenir.com.co ¥ actualice su Histona Laboral.

Socieded Administradorn de Fondos e Ponsiones y Cesantias S A




SEGUROS A
BOLIVAR é})

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGURODS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRAMOUILLA - IUB
ldentificada con NT No. 802011065

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo v enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nomero 1510666229601, a
partir del 01 de Julio del afio 2026.

Lals) personals) gue se relacionaln) a continuacidn se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPD DE MUMERD DE CENTRD ME FECHA INICID  FECHA DE TIFD
IDENTIRCACION |DENTIFICACION e TRABAID E COBERTURA RETIRD COTIZANTE AL
IMD CONTRATO
DARVYIN ELIAS D MOYS 1 - PRINCIFAL FRESTACION DE
(i T12918 MENDOZA ATLANTICD 1 0.52F% 12082028 o el ] SERVICIOS ACTIVO
MAYOR & IMES

Se expide a solicitud del interesado el 20 de Agosto del afio 2026.

Firma Representantes Legal

Compania de Segures Bolivar 5.4 NIT, 8500007 503-2

Avenida El Dorado N® &8 B = 31, piso 10 Conmutador 3410077 Paging | de 1
Bogoth D.C., Colombia

W SR guiosbolrvarcom

Compaiia de Saguros Bolivar 5.4



Certificacion
Bancaria
Martes, 11 de agosto de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DARWIN ELIAS DE MOYA MENDOZA

el Bance los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No. Producto ’ asaa-mm-dd Saldo

Cuenta de ahorros 47700009274 2023-06-10 Ao @ |

VDL 5.4 L b

oy

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locak (57-5) 351 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales tekafénicas en el exterior: Espanal34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@t RO

Cataina Cortés Uribe.
Geronte Servicios Contact Conter & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia pung pRCItard sus datos per
repornelo de inmedia

ws productos bancarios medi
ombia.comeo

we vincukos de cotreo eectronica. En caso de recibir alguno,

o COrreCsOsSPOCcnNosO!



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 05 Agosto 2026

Sefores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANCGIUILLA IUB
Ciudad.

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 v de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramento gue:

1). Soy residente fiscal colombiano: 3l H MO

2). Que he contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la actividad por
lo menos noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 383 del ET modificado por la Ley
1819 de 2016 v art 340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2014.

sl no |l

3). Soy declarante del impuesto sobre 1a renta v complementarios:
sl no | Il

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). Qe de acuerdo a lo establecido en el articule 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccién por Dependientes. SIL__ | NO B

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 cerificacion
de la Entidad que financia &l crédito. sif ] NID| -

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. 5l MO .

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

__'I__,."-‘-n-.'-'.-_'- el e
DARWIM ELIA 3 D MIODYA MENDOZA
CC. N*72.225.184
Csl.: 315 FEETOA0
e darmwindmovya 57 EfT holmiall com



