INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
JESUS ESTEBAN DAZA ARIZA

VALOR DEL PAGO UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO ($1.628.394)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - |UB.

PERIODO: Primer pago del contrato No. 20250505

No. Contrato: No. 20250505 No. CDP: 250602 No. RP: 251675

No. CTA PARA A CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros 1000089155 de BBVA

Barranquilla, 24 de junio de 2025
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 252448 Fecha: 26/06/2025 Hora: 14:30:26
m% /"{-“r Asunto: CUENTA DE COBRD 20250505 PRIMER PAGD

Anexos: 11 FOLIOS

Remite: JESUS ESTEBAN DAZA ARIZA
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

JESUS ESTEBAN DAZA ARIZA

C.C.: 1143139509 de Barranquilla
Celular: 3013626409
Correo: jedazal993@gmail.com


SALAS ADOBE ITSA
Sello
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Fecha:

‘24‘de‘

junio

‘ de ‘ 2025

Acta de recibo Inicial _X_ Parcial __ Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato niumero:

20250505

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios

Nombre de Contratista:

JESUS ESTEBAN DAZA ARIZA

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB.

\Valor del $14.655.540,00 RP NUmero: 251675
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
PRESTADOS ALAS RECTORIA
. Fuente de RECURSOS PROPIOS Centro de
Rubro: EMPRESAS Y Financiacion: Costo:
SERVICIOSIDE
PRODUCCION
Plazo de.l Fecha de inicio: 18-06-2025 Eecha d?, . 30-09-2025
contrato: finalizacion:
Suspensién de Fechade
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A e N/A
h reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato nimero: N/A
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del
e Valor Total Del . . N/A
admona! $N/A Contrato N/A RP Numero:
contrato:
N/A
Rubro: Fuente de N/A
Financiacion: N/A Centro de
Costo:
Plazo del Fecha de inicio: N/A Fechade ;5
contrato: finalizacion:
Suspensién de
contrato: (Si Fecha de suspensién: | N/A Fephq d.e N/A
b reinicio:
aplica)
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INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO ($1.628.394)
Periodo al que corresponde el pago: Primer pago del contrato No. 20250505
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
ﬁgggggSAggEoi’;GN%?ural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO QE%ITE-I—SESSRRESPONDIENTE
Salud 12.5% CERTIFICADO CERTIFICADO
Pensi6n 16% CERTIFICADO CERTIFICADO
ARL 0.522% CERTIFICADO CERTIFICADO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) N/A
Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250505

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES | pgaSE GRAVABLE | N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $ 14.655.540,00 20250051731 $ 44.000 12-06-2025
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
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g PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3 de 5
ADICIONAL DEL CONTRATO N/A

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade 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

Interver_nor(es)'o Ivan Alberto Marquez Diaz

Supervisor (es):

Por parte del contratista: Jesus Esteban Daza Ariza

. » Campus Plaza de la Paz
Lugar donde se realiza la reunion
Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:00 am Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 10:00 am

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

Actividad /Compromiso

Justificaciéon / Observacion

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

actie de tal manera que primen la eficiencia, la
celeridad y la calidad en la ejecucién.

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

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

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

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

4. Constituir las pdlizas pactadas en el contrato dentro de los 5
dias habiles siguientes a la entrega del contrato.

Constitui las poélizas pactadas en el contrato dentro de
los 5 dias habiles siguientes a la entrega del contrato.
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5. Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las
actividades que hacen parte del mismo, segun las
especificaciones dadas por la IUB.

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

6. Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales
durante la ejecucion del contrato.

Me encuentro al dia en el pago de los aportes
parafiscales durante la ejecucién del contrato.

7. Las demés obligaciones que por la ley y la naturaleza del
Contrato le correspondan.

Cumpli las demas obligaciones que por la ley y la
naturaleza del Contrato le correspondan.

8. Brindar atencion de los procesos y servicios académicos a|
los estudiantes de los diferentes niveles propedéuticos (Técnico
Profesional, Tecnolégico y Profesional Universitario)
relacionado a la informacion y trdmites solicitados de la Facultad
en la cual se desarrollan las actividades.

Se atendieron los procesos y servicios académicos a
los estudiantes de los diferentes niveles propedéuticos
(Técnico Profesional, Tecnolégico y Profesional
Universitario) relacionado a la informacién y tramites
solicitados de la Facultad en la cual se desarrollan las
actividades.

9. Utilizar los procedimientos a cabalidad correspondientes de
la Facultad Académica dentro del Sistema de Gestion de la
Calidad generados.

Se siguieron a cabalidad los procedimientos
correspondientes de la Facultad Académica dentro del
Sistema de Gestion de la Calidad generados.

10. Coadyuvar en la programacion y ejecucion de las
actividades de la Facultad proactiva y satisfactoriamente
correspondiente a las solicitudes académicas de los
estudiantes de la Institucion.

Se apoyd en la programacion y ejecucion de las
actividades de la Facultad proactiva y satisfactoriamente
correspondiente a las solicitudes académicas de los
estudiantes de la Institucion

11. Realizar el cumplimiento de los procedimientos de Gestién
Documental de la Facultad en la cual desarrolla las
actividades.

Se siguieron los procedimientos de Gestion Documental
de la Facultad en la cual desarrolla las actividades.

12. Coadyuvar en la planificacion, organizacion, ejecucion de
actividades y eventos necesarios para el cumplimiento de las
metas trazadas en la Facultad en la cual desarrolla las
actividades.

Se planificaron, se organizaron y se ejecutaron las
actividades y eventos necesarios para el cumplimiento
de las metas trazadas en la Facultad en la cual
desarrolla las actividades.

13. Realizar reportes relacionados con las actividades que se
desarrollen en el proceso.

Se reportaron las actividades que se desarrollaron en el
proceso.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Do

nde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A EVALUAR

1 2 3

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencién al cliente por parte del contratista

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable
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Fecha de la préxima reunién 24 De Julio de 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (24/06/2025)

Veinticuatro dias del mes de junio ‘ de | Dos mil veinticinco

Nombre: Ivalf Ajperto Marquez Diaz Nombre: Jesus Esteban Daza Ariza
Supervisor o Iifferventor Contratista
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JESUS ESTEBAN DAZA ARIZA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1143139509, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de mayo 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
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) DAZA ARIZA JESUS ESTEBAN identificado con Cédula de ciudadania numero
1143139509 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: PEREZ RADIOLOGOS SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/06/2020

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 15 de
mayo del 2025. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 18 de junio de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JESUS ESTEBAN DAZA ARIZA identificado(a) con cédula de ciudadania 1143139509 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 19/06/2025 Fecha fin cobertura: 30/09/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA -IUB N802011065

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS
TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION
ACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUYE LA
ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA
DIRECCION, EL DISENO Y LA GESTION.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL ATLANTICO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS

TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION

ACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUYE LA

ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA

DIRECCION, EL DISENO Y LA GESTION.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS
TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION
ACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA; INCLUYE LA
ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA
DIRECCION, EL DISENO Y LA GESTION.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1854301

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10424279932516955172

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 18/06/2025 3.19 PM

Direccién IP: 186.98.209.202, 192.230.104.1, 172.16.42.57



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JESUS ESTEBAN DAZA ARIZA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,143,139,509 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la DEPOSITO DE DINERO ELECTRONICO No. 000089155 aperturada el 9 de julio de
2024 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 31 de mayo
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 1000089155
Cuenta de 16 digitos: 1000000200089155
Cuenta de 20 digitos: 00131000000200089155

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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Jueves, 12 de Junio de 2025

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250051731
Fecha Emisiéon: 12/06/2025
Identificacion: 1143139509

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:

JESUS ESTEBAN DAZA ARIZA
2025

1

Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 14.655.542
Fecha Pago: 12/06/2025
Monto Pagado: $ 44.000

Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

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

BANCO DE OCCIDENTE

20250505, CONTRATO SECOP: 20250505
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

m


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

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 18 de Junio del 2025
Sefiores:

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

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) o0 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 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| x

b). Que de acuerdo a 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 a 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 informacion
aqui manifestada.

FIRMA

A e

Jesus Esteban Daza Ariza
C.C 1143139509 de BARRANQUILLA




