INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5
DEBE A
JAZMIN ESTHER MORE BUSTILLO

VALOR DEL PAGO MENSUAL: UN MILLON CUATROCIENTOS SIETE MIL
CIENTO SETENTA Y UN PESO ML ($1.407.171)

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

PERIODO: Primer Pago del contrato 20250500
No. Contrato: 20250500 No. CDP 250600 No. RP: 251658

No. CTA PARA A CONSIGNAR: Cuenta de Ahorro 416010344583
Banco Agrario de Colombia

Barranquilla, 26 de junio de 2025

JAZIVJIN ESTHER MORE BUSTILLO
C.C.: 32.746.411 de Barranquilla
Celular:3217365552

Correo: jazmin.more0307 @gmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 252540 Fecha: 02/07/2025 Hora: 10:05:40

unto: CUEMTA DE COBRO 2025500 PRIMER PAGD

nexos: 11 FOLIOS
Remite: JAZMIN ESTHER MORE BUSTILLO
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20250500

Tipo de contrato:

Prestacion de Servicios

Nombre de Contratista:

JAZMIN ESTHER MORE BUSTILLO

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

Valor del $ 12.664.535 RP NUmero: 251658
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS Fuente d Centro d
. PRESTADOS A LAS uente de . entro de
Rubro: EMPRESAS Y SERVICIOS | Financiacioén: Recursos Propios Costo: RECTORIA
DE PRODUCCION
Plazo del L Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 18/06/2025 finalizacion: 30/09/2025
Suspens_lon.de o Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspensién: e
! reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
namero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del
adicional $ Valor Total Del $ RP NUmero:
X Contrato
contrato:
Rubro: Fuente de Centro de
’ Financiacion: Costo:
Plazo del Fecha de inicio: Fecha de
contrato: ’ finalizacion:
Suspens.lon_de . Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: A
! reinicio:
aplica)
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INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: $1.407.171
Periodo al que corresponde el pago: Primer pago de contrato 20250500
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A
Anticipo N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento de N/A N/A
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A
Responsabilidad Civil N/A N/A
Extracontractual
Otros N/A N/A

ACREDITACION PAGOS APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% CERTIFICADO CERTIFICADO
Pension 16% CERTIFICADO CERTIFICADO
ARL 0.522% CERTIFICADO CERTIFICADO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) N/A
Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250500
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $ 12.664.535 20250054733 $ 38.000 24/06/2025
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad) N/A N/A N/A N/A
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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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 — 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): Ivan Alberto Marquez Diaz

Por parte del contratista: Jazmin Esther More Bustillo

Lugar donde se realiza la reunion Campus Barranquilla

Hora de inicio (a.m./p.m.) 09:00 am Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 10:00 am

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

Actividad /Compromiso

Justificacién / Observacion

Obligaciones Generales

Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la
calidad en la

ejecucion.

Constituir las pdlizas pactadas en el contrato dentro de los 5
dias habiles

siguientes a la entrega del contrato.

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

Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las
actividades que hacen parte del mismo, segun las
especificaciones dadas por la IUB.

Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y
formuladas en la propuesta

Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales
durante la ejecucion

del contrato.
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Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato le
correspondan.

se cumple con esta actividad

Obligaciones Especificas

Apoyar en la preparacién del inicio de actividades
académicas del proyecto universidad al barrio, entre las
actividades se encuentran: calendario de clases, horario de
clases, comunicacion con las partes interesadas, inducciones

estudiantes, consolidado de matricula de los estudiantes por
programay otros relacionados.

Asistir a las reuniones convocadas por el lider del
proyecto, lider del proceso

de proyectos especiales o supervisor del contrato.

Apoyar en el proceso de matricula académica a estudiantes,
asignacioén
académica entre otras actividades propias del proceso.

Apoyar en la elaboracion de informes, estadisticas y
documentos

relacionados con el proyecto, Para el mes de enero
apoyo en el seguimiento y

contacto con los estudiantes con tramites pendientes y
posterior construccion del

entregable-informe de seguimiento de matriculados por
sede asignada.

Realizar seguimiento académico y acompafiamiento diario de
los estudiantes, personal docente entre otros para su
permanencia y continuidad. En la sede que se le asigne
donde se desarrollen las formaciones desde tiempo antes del
inicio de las clases hasta la posterior finalizacion de estas,
previo a las inspecciones correspondientes

Las demas actividades encomendadas por el
supervisor del contrato o la persona que este designe,
de manera oportuna y eficiente.

Atender a la comunidad académica, en el suministro de
informacién de conformidad con los procedimientos
establecidos por la Institucion Universitaria de

Barranquilla.

Se atendié a la comunidad académica.

Velar por el cumplimiento del reglamento estudiantil de la
Institucion Universitaria de Barranquilla para efectos de los
compromisos, obligaciones y derechos de los estudiantes
entre otros componentes desarrollados, en el marco del
proyecto 1UB al Barrio.

Se actué conforme al reglamento estudiantil.

Llevar un registro de seguimiento diario de asistencia de
docentes que desarrollen clases en las sedes
correspondientes y del coordinador por parte de la secretaria
de Educacion distrital.

Se lleva registro de seguimiento de la asistencia de
docentes.

Realizar una inspeccion diaria del inventario de las sedes que
le corresponda, al inicio y al final del del desarrollo de las
clases llevando un registro de estas.

Se realiza inspeccién diaria de inventario de sedes,

Realizar un registro de asistencia diaria de estudiantes.

Se realiza registro de asistencia de estudiantes.

Realizar seguimiento a estudiantes que presenten el nimero
de fallas consecutivas correspondientes establecidas en el
marco del proyecto como posible desercion.

Se realiza seguimiento de los estudiantes que
presentan fallas.

Asistir a las reuniones convocadas por el lider del proyecto,
lider del proceso de proyectos especiales o supervisor del
contrato.

Se asiste a las reuniones

Apoyar en la elaboracién de informes, estadisticas y
documentos relacionados con el proyecto, entregable del

Se apoya en la elaboracion de informes



Se atendió a la comunidad académica en los
tramites correspondientes.

Se actuó conforme al reglamento estudiantil.

Se llevó registro para el seguimiento de la 
asistencia de docentes.

Se realiza inspección diaria del inventario en 
cada sede.

Se realiza registro de asistencia de estudiantes.

Se realiza seguimiento a estudiantes que tuvieron 
fallas.

Se asiste a las reuniones

Se apoya en la elaboración de informes y
relacionado con el proyecto.

Se atendió a la comunidad académica.

Se lleva registro de seguimiento de la asistencia de
docentes.

Se realiza inspección diaria de inventario de sedes.

Se realiza seguimiento de los estudiantes que
 presentan fallas.

Se apoya en la elaboración de informes

se cumple con esta actividad
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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 ®
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencién al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: ©

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Fecha de la préxima reunién 21 De Julio de 2025
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (26)
veintiséis dias del mes de ‘ junio ‘ de ‘ 2025.
g —
- 2
~ JQ ]
\ [N =~
-
/ Y / \'" —7 1</

Ivan Alberto/ MArquez Diaz
Supervisor o terventor

|
I, | : T I-‘\,, A 74
| &/W\'# 3‘/%
Jazm[n Esther Bustillo

re.

Contratista
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jazmin Esther More Bustillo, identificado(a) con CC numero 32746411, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 32746411
Jazmin Esther More Bustillo

Segundo Cotizante

Conyuge

09/11/1971

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/06/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/06/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 32746411 Trabajador Independiente
Desde 24/05/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 32746411
JAZMIN ESTHER MORE BUSTILLO Desde 05/07/2024 Hasta

31/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA 32746411 Trabajador

Independiente Desde 17/07/2024 Hasta 17/07/2024

Generado por interfaces

16/06/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAZMIN ESTHER MORE BUSTILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32746411, se encuentra afiliado/a desde 01/09/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de junio de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAZMIN ESTHER
MORE BUSTILLO identificado con CC No. 32746411, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 28/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
ALCALDIA DE BARRANQUILLA, DISTRITO ESPECIAL, Fecha de inicio de Contrato: 23/05/2025
INDUSTRIAL Y PORTUARIO - NI. 890102018 Fecha fin de Contrato: 21/11/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015313373.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de mayo de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

28/6/25, 10:40 Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
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SAibado, 28 de Junio de 2025

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

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

20250054733
24/06/2025

32746411

MORE BUSTILLO JAZMIN
2025

1

ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA

$ 12.664.535
24/06/2025

$ 38.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250500

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

7


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

&) Banco Agrario de Colombia e
Hay sl pana todos o.m COETana 0 frnibancoagrano

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

MORE BUSTILLO JAZMIN ESTHER identificado(a) con CC 32.746.411 se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
numero 416010344583 desde 19/05/2010

Se expide esta certificacion el dia 06/06/2025

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000.
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - www.bancoagrario.gov.co. NIT. 800.037.800-8.
Direccion Bogota: Calle 12 C No. 8-70 Ed. Torre Blanca. Codigo Postal 110321. PBX: +571 382 1400.
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FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 18 de Junio del 2025

Senores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - 1UB
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.

Sl NO | X

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

SI| X NO

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 con lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccion por Dependientes. Si NO|

b). Que de acuerdo con 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. Sl NO[

c). que de acuerdo con lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccién 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 informacién
agui manifestada.

FIRMA
2

T

JAZI\AIN ESTHER MORE BUSTILLO
C.C 32.746.411 de Barranquilla.






