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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

Contrato N° PS 20240648

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion

Nombre de Contratista:

Maribel Mariana Mejia Alonso

IUB.

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

Valor del contrato: | $ 4.152.640 RP NUmero: 241507
2.1.2.02.02.008 - SERVICIOS .
VICERRECTORIA DE
. PRESTADOS A LAS Fuente de Centro de :
Rubro: EMPRESAS Y SERVICIOS | Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: e ON Y
DE PRODUCCION

Plazo del S - Fecha de .
contrato: Fecha de inicio: 25 de julio de 2024 finalizacién: 8 de septiembre de 2024
Suspensiéon de Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A LT N/A

! reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato N/A
ndmero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato:
Valor de! adicional N/A Valor Total Del N/A RP NGmero: N/A
contrato: Contrato
Rubro: N/A Fuentede N/A Centro de N/A
Financiacion: Costo:

Plazo del L Fecha de
contrato: Fecha de inicio: N/A finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe_chq d_e N/A

! reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO
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Valor a Pagar: $2.076.320 dos millones setenta y seis mil trescientos veinte pesos m/I|
Periodo al que corresponde el pago: Primer Pago contrato 20240648
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 los N/A N/A N/A N/A
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A NIA
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A

ACREDITACION PAGOS APORTES APORTE CORRESPONDIENTE AL
(Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO MES DE:
Salud 12.5% $ 163.300 JUNIO
Pension 16% $ 209.000 JUNIO
ARL $ 6.800 JUNIO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)

CONTRATO 20240648
PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla IlUB $4.152.640 20240049681 $12.000 23/07/2024
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

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS
DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fecha de Pago

Estampilla IUB

N/A

N/A

N/A

N/A

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera

N/A

N/A

N/A

N/A
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PROVEEDOR O CONTRATISTA
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
Interverjtor(es) _0 Arcesio Julian Castro Agudelo
Supervisor (es):
Por parte del contratista: Maribel Mariana Mejia Alonso
Lugar donde se realiza la reunion Campus Contact Center IUB Soledad
Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:00 AM Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 12:00 PM

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

Actividad /Compromiso Justificacion / Observacion

Atender el Contact Center de acuerdo a las campafias asignadas. Se atendi6 el Contact Center de acuerdo a las campafas

asignadas en el mes.

resultados obtenidos.

Cumplir la implementacién de Campafias planeadas y presentar los | Se cumplié con la implementacion de Campafias planeadas y

resultados obtenidos en el mes.

Cumplir los protocolos y reglamentos establecidos para la promocién | Se Cumplié con los protocolos y reglamentos establecidos para la
de los servicios de la institucion y la atencion al usuario. promocion de los servicios de la institucion y la atencién al usuario

en el mes.

la unidad.

Apoyo en las actividades de promocién de la Institucion lideradas por | Se apoy6 en las actividades de promocion de la Institucion lideradas

por la unidad en el mes.

Apoyo en la atenciéon al publico y servicios de la unidad donde | Se apoyé y se brindé asesoria al publico y servicios de la unidad en

desarrolla las actividades 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 asistio 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.
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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 ejecucién 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 legalizacion del contrato dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la suscripcién del mismo.

Se legalizo el contrato dentro de los 5 dias siguientes a la suscripcién
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 satisfaccién. 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
Atencién 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
Atender el Contact Center de acuerdo a las campafias asignadas. 08/08/2024 Contratista
Cumplir la implementacion de Campafias planeadas y presentar los 08/08/2024 Contratista
resultados obtenidos.
Cumplir los protocolos y reglamentos establecidos para la 08/08/2024 Contratista
promocién de los servicios de la institucion y la atencién al usuario.
Apoyo en las actividades de promocion de la Institucion lideradas 08/08/2024 Contratista
por la unidad.
Apoyo en la atencién al publico y servicios de la unidad donde 08/08/2024 Contratista
desarrolla las actividades
Cumplir de buena fe con el objeto del contrato 08/08/2024 Contratista
Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato. 08/08/2024 Contratista
Apoyo en la atencion de las Redes Saciales Institucionales 08/08/2024 Contratista
Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato 08/08/2024 Contratista
bajosu propia responsabilidad
Encontrarse al dia en el pago de los aportes de seguridad social 08/08/2024 Contratista
durante la ejecucion del contrato.
Presentar la cuenta de cobro 08/08/2024 Contratista
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Fecha de la préxima reunién 26 De agosto de 2024

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (08)

Ocho dias del mes de Agosto ‘ de ‘ 2024

E & -
| Z‘// 4 A%&W’\e S"‘{)(}.

Nombgré Arcesio Julian Castro Agudelo. Nombre Maribel Mariana Mejia Alonso.
SUPERVISOR o INTERVENTOR. CONTRATISTA.
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1045722437 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-06 230301 800224808 PORVENIR 1 6 208.000 1.000 209.000
Periodo salud: 2024-06 EPS005 (800251440 SANITAS 1 6 162.500 800 163.300
Planilla Nro.: 30169987 Tipo | 14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 6 6.800 100 6.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 6 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-07-16 PASENA 899999034 SENA 0 6 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 6 0 0 0
Transaccion: 780344017 PAESAP |899999054 ESAP 0 6 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 6 0 0 0
GRAN TOTAL $ 379.200

Pagina 1l Fecha: 2024-07-17 08:44:46




