INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -1UB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
VALENTINATORRES MONTES

VALORDEL PAGO: Siete millones trescientos cincuenta y nueve mil pesosmoneda legal
vigente ($7.359.000)

PERIODO A CANCELAR: Septimo pago contrato 20260234

OBJETO DEL CONTRATO: Prestaciéonde servicios profesionales en la Institucion
Universitaria de Barranquilla — IUB.

No. Contrato. 20260234

No. CDP. 260097 — 260768 RP. 260051 — 261524

No. CUENTAPARA CONSIGNAR: Cuentadeahorros numero 50467689212 de
Bancolombia S.A

LUGARDEEJECUCION DEL CONTRATO: Campus Barranquilla
Soledad, 29 de julio de 2026

Valentina Torres Mont _
C.C:1.047.456.725 de Barranquilla - Atiantico [NSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 2026024121 Fecha: 19/08/2026 Hora: 10:25:42
Asunto: CUENTA DE COBRO 20260234 SEPTIMO PAGO

Anexos: 11 FOLIOS
Remite: VALENTINA TORRES MONTES
Destino: MELISSA DAVID DIAZ

Documentos Soporte Anexar: informe de EvaluaciénSupervisor, Pago Seguridad Social, comprobante pago de
estampillas contrato.
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'B INFORME DEISEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
Uo INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia:15/12/2022
e Samaia PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 1de 5
‘ Fecha: ‘ 29 | de ‘ julio | de | 2026
Acta de recibo Inicial ___ Parcial ___ Final _X_
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero: 20260234

Tipode contrato: Prestacion de servicios

Nombre de Contratista: ValentinaTorres Montes

Objeto del contrato: Prestacion de servicios profesionales en la Institucion Universitaria de Barranquilla-lUB

Valor del . i
contrato: $36.795.000 m/ RP Numero: 260051
2.1.2.02.02.008
Senvicios prestados
alas empresas y Fuentede Recursos Centro Prestacion
Rubro: servicios de Financiacion: Propios de de
produccién Costo: Senvicios
Plazo L Fechade
del Fechade inicio: 15de enero de 2026 finalizacion: 31de mayo de 2026
contrato:
Suspension de
contrato:(Si Fecha de suspension: N/A Frz‘i:r:}ca:i((j: N/A
aplica) ’

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20260234

Tipode contrato:

Prestacién de servicios

Nombre de Contratista:

ValentinaTorres Montes

Objeto del contrato:

Prestacion de servicios profesionales en la Institucion Universitaria de Barranquilla-lUB

Valor del
. . Valor Total ; .
adicional 14.718.000,00 Del Contrato 51.513.000 COP RP Numero: 261524
contrato:
Rubro: 2.1.2.02.02.008-
SERVICIOS Fuente d Centrod
PRESTADOS A LAS uente de - entro de Prestacion de
EMPRESAS Y Financiacion: Reaursos Propios Costo: Senicios
SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo del Fecha de inicio: 15 de enero de 2026 Fechade 31 de julio de 2026
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: No aplica Fe.cr.Ia.d(.e No aplica
aplica) reinicio:

INFORMACION DELPAGO

Valor a PagarParcial: Siete millones trescientos cincuenta y nueve mil pesos moneda legal vigente ($7.359.000)

Periodo al que corre!

sponde el pago:

Séptimo pago — contrato 20260234
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e samaavaLn PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 5
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en elcontrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
(dcHVIVyyyY) (dcHVIVyyyy)

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 los bienesy equipos N/A NiA N/A NiA
suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil NA NA NA NA
Extracontractual
Otros N/A N/A N/A N/A

ACREDITACION PAGOS
APORTES (PersonaNatural) BASE GRAVABLE 40%DEL VALOR DEL CONTRATO APORTECEE l,T”EESSP[())E"I:DIENTE
Salud 12.5% 368.000 Junio
Pension 16% 471.000 Junio
ARL 15.400 Junio
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL —REPRESENTANTE No Aplica
LEGAL (Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa) P
CONTRATO 20260234
PAGODEESTAMPIL|
D|s-|-sg|-|- ALEIS'AS BASE GRAVABLE N° Recibo Pago ValorPagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $36.795.000 20260005388 $110.000 21/01/2026
Estampilla Pro-Dotacién (Tercera
Edad) $36.795.000 20260005383 $922.000 21/01/2026
Estampilla Pro-Cultura $36.795.000 20260005376 $184.000 21/01/2026
Bono al Deporte N/A N/A N/A NA
ADICIONAL DELCONTRATO
PAGODE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago ValorPagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA 14.718.000,00 20260064651 $48.000 10/06/2026
paebir-Fo- it 14.718.000,00 20260064667 $400.000 10/06/2026
Estampilla Pro-Cultura 14.718.000,00 20260064661 $81.000 10/06/2026
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
PAGODE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y2 Niveles N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
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R SAnRA L PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag.3de 5
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 ALAREUNION

Interventor(es)o
Supervisor (es):

Maria José Ospina Figueroa

Por parte del contratista:

Valentina Torres Montes

Lugar donde se realiza lareunion

Oficina Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Hora deinicio (a.m./p.m.)

03:00pm

Horade finalizacién (a.m./jp.m.)

03:30pm

VERIFICACION DELCUMPLIMIENTODE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN ELCONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacion/ Observacion

. Proporcionar apoyo en la realizacion de estudios y
evaluaciones con el fin de mejorar los métodos y la
calidad de los servicios ofrecidos por la Vicerrectoria
Administrativa y Financiera.

Se apoya en la ejecucion y gestion de estudios y evaluacioneg
con el fin de mejorar los métodos y calidad de los serviciog
ofrecidos por la Vicerrectoria Administrativa y Financiera.

. Contribuir en la preparacion y compilacion de
informes periddicos, mensuales y anuales relacionados
con la gestion y administracion del area designada,
ademas de realiza presentaciones y analisis
estadistico.

Secontribuye en la preparacién y compilacién deinformes,
mensuales y anuales correspondientes a los procesos de la

rVicerrectoria tales como Gestion Administrativa y Gestién
Humana.

3. Ejecutar seguimiento y control de los programas y | Se realiza seguimiento y control de los programas y proyectos
proyectos de la Vicerrectoria Administrativa y Financiera de la Vicerrectoria que aseguren el cumplimiento a las metas
para asegura el cumplimiento de las metas establecidas. establecidas.

4. Ayudar en las tareas relacionadas con los Procesos de | Se apoya en las asignaciones correspondiente a los proceso

Gestion Administrativa y de Gestion Humana de la
dependencia.

adscritos a la Vicerrectoria Administrativa y Financiera tale
como: Sistemas Integrados de Gestion, Aseguramiento de Ig
Calidad Académica, Auditorias, entre otros.

5. Participaren laimplementacion y mantenimiento del Se participa activamente en la implementacion
sistema de gestion decalidad enlos procesos de la mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad en lo
dependencia procesos adscritos a la Vicerrectoria.

6. Dar cumplimiento a las directrices establecidas por

e Sistema de Gestion de la Calidad, el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajoy el
Sistema de Control Intemo en la Institucién
Universitaria de Barranquilla, de acuerdo con las
politicas institucionales y la legislacion en vigor.

l Se da cumplimiento a cada una de las directrices establecidg
por el Sistema de Gestion de la Calidad, Sistema de Gestién
Seguridad y Salud en el Trabajo y Sistema de Control Intern
Asi mismo, se realiza seguimiento a estos lineamientos parg
asegurar el cumplimiento en los diferentes procesos adscritq
a la Vicerrectoria.

Asistir a las reuniones que convoque al supervisor
del contrato.

Se asiste a las reuniones requeridas por el Supervisor del
contrato.
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8.  Actuar detal manera que primen la eficiencia,
la celeridad y la calidad en la ejecucion.

Se actia con eficiencia, celeridad y calidad enla ejecucién
de las actividades y/o compromisos.

9.  Asumirlos gastosy riesgos que implica el desarrollo

Seasumen los gastos y riesgos que implica el desarrollo del

del contrato bajo su propia responsabilidad. vigente contrato.

10.Desarrollarel contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta.

Se desarrolla el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta.

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

Seentrega evidenciadel pago delos aportes parafiscales.

12.Las demas obligaciones que porlaley ylanaturaleza del

Sedacumplimiento a las demas obligaciones.
contrato le correspondan.

EVALUACION AL PROVEEDOR OCONTRATISTA

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

Atencional cliente porparte del contratista

OPCIONES AEVALUAR 1 2 3 4 5

Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad delas especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
X

Calificaciéon proveedor o contratista: 5,0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LAINTERVENTORIAO SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable

NA NA NA

Fecha de la préxima reunion N/A

Para constanciadelo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (29)

Veintinueve Dias del mesde julio ‘ D% 2026

Husache o

MariaJosé Ospina Figueroa
INTERVENTOR o SUPERVISOR

Valentina Torres Montes
CONTRATISTA




BANCOLOMBIASA Establocimientn Bancari.

TENOENCIA PNANCIERA
¢ CoLoun

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 23dejulio de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que VALENTINATORRES MONTES
identificado(a) con CC 1047456725, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuentadeahorros 50467689212 20050307 Activo Frkkk

*Importante: Esta constanda solo hace referencia a los productos mendonados anteriormente.

*Si deseaverificarla veracidad de esta informacion, puede comunicarse conlaSucursal TelefénicaBancolombiaalos siguientes nimeros:
Medellin- Local: (57-4)510 90 00- Bogota- Local: (57-1)343 0000 - Barranquilla- Local: (57-5)3618888 - Cali - Local: (57-2)554 05 05
Restodel pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espaiia(34)900 995717- Estados Unidos(1)1 866379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Soledad, 15 de enero del2026

Senores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -UB
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 NOI

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 NOL_X

3). Soydeclarante delimpuestosobre la renta y complementarios:

SIL_X NG

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). Quede acuerdo con lo establecido en el articulo 38Z del ET. madificado por la Ley
1819 de 2016, solicito deduccion por Dependientgs. Sl NO|  y

b). Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley
1819 de 2016; solicito deduccion por los intefeses de vivienda. Respaldada con la
certificacion de la Entidad que financia el crédito. S| NxO

c). Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley
1819 de 2016, solicito deduccioén de la medicina prepagada respatdada con la certificacion
de la entidad promotora de salud. Sl NO X

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

1

VaIentiﬁaTorres Montes
C.C1.047.456.725 de Cartagena (Bolivar)
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MiA©rcoles, 10 de Junio de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Blusqueda

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

20260064651

10/06/2026

1047456725

VALENTINA TORRES MONTES

2026

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 14.718.000

10/06/2026

$ 48.000

BANCO DE OCCIDENTE

20260234, CONTRATO SECOP: 20260234
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

17


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

10/6/26, 3:04 p.m.
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MiA©rcoles, 10 de Junio de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Blusqueda

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

20260064661

10/06/2026

1047456725

VALENTINA TORRES MONTES

2026

1

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA
ESTAMPILLA PROCULTURA

$ 14.718.000

10/06/2026

$ 81.000

BANCO DAVIVIENDA

20260234, CONTRATO SECOP: 20260234
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

17


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

10/6/26, 3:04 p.m.
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MiA©rcoles, 10 de Junio de 2026

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Blusqueda

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

20260064667

10/06/2026

1047456725

VALENTINA TORRES MONTES

2026

1

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

$ 14.718.000

10/06/2026

$ 400.000

BANCO DAVIVIENDA

20260234, CONTRATO SECOP: 20260234

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

17


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1047456725 TORRES MONTES VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 86 #11-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3002201553
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 478516282 9507361254 | 2026/07/07 2026/07/14 | BANCOLOMBIA 7 $858,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,943,600

$471,000

$2,943,600

$368,000

$2,943,600

$15,400

$854,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,943,600| $471,000 $2,943,600) $368,000 $0| $0| $2,943,600) $15,400 $0| $0| $854,400

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $2,943,600] $471,000] $2,943,600] $368,000] $0| $0 $2,943,600) $15,400]| $0| $0| $854,400

1 |CC |1047456725 |TORRES 23020 | 30 $2,943,600| $471,000(EPS010| 30 $2,943,600| $368,000| 0 30| $0| 14-11| 30 $2,943,600| 0.522%) $15,400[ 0 S0} $0| No $854,400
[VALENTINA 1

Total Afiliados( 1) $2,943,600} $471,000] $2,943,600f $368,000| S0} $0| $2,943,600} $15,400f SO| S0 $854,400

Pagina 1 de 2
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS010

800,229,739

890,903,790

800,088,702

5

2

$471,000
$471,000
$15,400
$15,400
$368,000
$368,000
$854,400

$2,500
$2,500
$100
$100
$1,900
$1,900
$4,500

S0 $473,500
$0 $473,500
$0 $15,500
$0 $15,500
S0 $369,900
S0 $369,900
$0 $858,900



