INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Nit. 802.011.065-5
DEBE A

ESTEBAN DE JESUS SUAREZ BAYONA

VALORDELPAGO: Tresmillonesdoscientoscincuenta yseis milsetecientosochentaysiete pesos
($3,256,787).

PERIODO A CANCELAR: Tercer pago contrato 20240491

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidén en la
Institucion Universitaria de Barranquilla.

No. Contrato: 20240491 No. CDP 240545 No. RP 241402

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de ahorro- 488437253120 del Banco
Davivienda.

Correo electronico: edejesussuarez@unibarranguilla.edu.co

NUmero de teléfono: 3013483757

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 19562 Fecha: 26/09/2024 Hora: 15:43:06
Asunto: CUENTA DE COBRO 20240401 TERCER PAGO

Barranquilla, 26 de Septiembre de2024. Anexos: 7 FOLIOS

Remite: ESTEBAN DE JESUS SUAREZ BAYONA

? S ! Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

Esteban De jesus Suarez Bayona
C.C 1143159229 de Barranquilla.

Anexo: Informe de Evaluacidn Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacién retefuente a titulo de impuesto de renta
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INSTITUCION

BE BARRANGUILLA PROVEEDOR O CONTRATISTA

UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 1 de 14

Fecha: ‘ 26 ‘ de ‘Septiembre ‘ de ‘ 2024

Actaderecibo Inicial __ Parcjal X Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20240491

Tipode contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE APOYOA LA GESTION

Nombrede Contratista:

ESTEBAN DE JESUS SUAREZ BAYONA

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOA LA GESTIONEN LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA .

Valor del $ 13.027.148 . }
contrato: RP Numero: 241402
2.1.2.02.02.008 -
Servicios :
. Fuente de Centro de VICERRECTORIA
Rubro: prestadosalas Financiacion: RECURSOS Costo: ADMINISTRATIVA Y
empresasy servicios DE LA FINANCIERA
de produccion NACION
Plazo del S Fecha de
contrato: Fechadeinicio: 18 de Julio de 2024 finalizacion: 31 de octubre de 2024
Suspensién de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A ':;?:ii? N/A
aplica) ’
INFORMACION ADICIONAL DELCONTRATO
Adicional al contrato
nuamero:
Tipo de contrato:
Nombrede Contratista:
Valor del N/A
e N/A ValorTotal Del N/A - )
adluona! Contrato RP NUmero:
contrato:
. Fuente de Centro de
Rubro: Financiacion: Costo:
N/A N/A
N/A
Plazo del S Fecha de
contrato: Fechadeinicio: N/A finalizacién: N/A
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe_cha_dg N/A
! reinicio:
aplica)
INFORMACION DEL PAGO

ValoraPagarParcial:: Tres millones
doscientos cincuenta y seis mil setecientos ochenta y siete pesos M/L
($3,256,787)

Periodo al que corresponde el pago: Tercer pago contrato 20240491
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INSTITUCION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

L I PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2 de 14
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No dePdliza 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
los Bienes y cquipos suminIStrados N/A N/A N/A N/A
Salarios yprestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
2555?;'?0225022?\]25”&) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO QECK/IRETSE DCIgRRESPONDIENTE
Salud 12.5% 162.500 AGOSTO
Pension 16% 208.000 AGOSTO
ARL 6.800 AGOSTO
CERTIFICACIONAPORTES PARAFISCALES REVISORFISCAL —REPRESENTANTE LEGAL
(PersonaJuridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20240491
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE | N°ReciboPago valor Pagado Fechade Pago
EstampillalTSA $13.027.148 20240049658 $39.000 23-07- 2024
Ezt:lg;pilla Pro — Dotacién (Tercera N/A N/A N/A N/A
EstampillaPro 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 Fechade Pago
EstampillalTSA N/A N/A N/A N/A
Eztaacr;;pilla Pro — Dotacioén (Tercera N/A N/A N/A N/A
EstampillaPro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A




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

ercion INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022

L I PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3 de 14
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado FechadePago
EstampillaPro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A
EstampillaPro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Electrificacion Rural N/A N/A N/A
EstampillaPro-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 ALA REUNION

Interventor(es) o MARIO JAVIER BRUME GONZALEZ

Supervisor (es):

Por parte del contratista: ESTEBAN DE JESUS SUAREZ BAYONA

Lugardondeserealizalareunion Facultad de ciencias econémicas y administrativas

Horadeinicio (a.m./p.m.) 8:00a.m. Horade finalizacién (a.m./p.m.) 8:30a.m

VERIFICACIONDEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOSY/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso Justificacién / Observacion
1. Actuar de tal manera que primen la eficiencia, laceleridad y la Secumpliécon el objeto del contrato.
calidad en la ejecucion. Se cumpli6 con el objeto del contrato.
2. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato Se asume los riegos y gastos que implican en el desarrollo del
bajo su propia responsabilidad. Se asume los riegos y gastos que contrato.
implican en el desarrollo del contrato.
3. Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y Se desarrolla el contrato en los términos y condiciones
formuladas en la propuesta. establecidas

4. Constituir las pélizas pactadas en el contrato dentro de los 5 dias Secumpliécon el objeto del contrato.

hébiles siguientes ala entrega del contrato.

5. Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las actividades| S€cumplidcon el objeto del contrato.

que hacen parte del mismo, segln las especificaciones dadas por la

Institucion.

6. Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales durante la Seasume los gastos econdmicos directamente relacionados
ejecucion del contrato. con el desarrollo de la actividad del contrato.

7. Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato Secumpliécon el objeto del contrato.

le correspondan.

8. Apoyar en la atencion de los procesos y servicios académicos a los| se apoy6 los procesos de transferencias internas, solicitud de
estudiantes en los niveles Técnico Profesional, Tecnol6gico Y| validaciones, homologaciones, créditos Unicos y adicionales,asi
Profesional Universitario en la informacion y tramites solicitados por los| mismo, respuesta de solicitudes via correo electronico

mismos, de la Facultad en la cual desarrollas las actividades. WhatsAppy llamadas.

9. Apoyar en la programacion y ejecucion de los programas de la| se apoy6 los procesos de matriculas a los estudiantes de primer
Facultad proactiva y satisfactoriamente correspondiente a las| ingreso de todos los programas pertenecientes a lafacultad de
matriculas académicas de los estudiantes de la Institucion. ingenierias.

10. Presentar informe mensual dirigido al supervisor del contrato, en Se Present6 informe mensual dirigido al supervisor del




INSTITUCION

UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022
R PROVEEDOR O CONTRATISTA Pég. 4 de 14

donde se consignen las diferentes actividades realizadas en I3
ejecucion del objeto contractual, y en caso de ser requerido, informe de
las actividades propias de la Facultad a la cual se encuentra asignado.

contrato, en donde se consignen las diferentes actividadeg
realizadas en la ejecucion del objeto contractual, y en caso de
ser requerido, informe de las actividades propias de la Facultadg
la cual se encuentra asignado

11. Cumplir con las demés actividades que se deriven del objeto
contractual. Se cumplié con las demas actividades que se deriven del
objeto contractual.

Secumplié con las demas actividades que se deriven del
objeto contractual.

12. Cumplir de buenafecon el objeto del contrato. Se cumplié con el
objeto del contrato.

Secumplié con el objeto del contrato.

13. Presentar la cuenta de cobro.

Se presentd lacuenta de cobro

EVALUACION AL PROVEEDORO CONTRATISTA

Califique de 1 a 5segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES AEVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimientode 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

Fechade entrega Responsable

Fechadelaproximareunién 28

De  |Octubre De [2024

Para constancia de lo anterior, firman la presente actalos que en ella intervinieron alos (26)

veintiseis dias delmes de Septiembre ‘ de ‘ 2024

MARI ER BﬁUME GONZALEZ
Supervisor o Interventor

%ﬁﬁ%?
N AREZ BAYONA

Contratista
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Planilla Resumen

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
e ICBF
CC 1143159229 SUAREZ BAYONA ESTEBAN DE JESUS| INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra7 h 49 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3001660 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 930983639 9473612880 | 2024/09/09 2024/09/23 | NEQUI 14 $381,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigq Dias IBC Tarfa | Aporte | Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing [ret [tde [tae fdp |tap |vsp|cor |vst|sin| ige Ima| plvet| i |vip 4 IS(;EB,\::AE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) ey B B SR e b iy
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000  $162,500 Ee 30 $1,300,000 $6,800) 30 $0 $377,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000  $162,500 S $0 $1,300,000 $6,800) 50 50 $377,300

1 [CC [1143159229 [SUAREZ 23030 [ 30 | $1,300,000! $208,000(EPS01| 30 $1,300,000) $162,500) 0 ES $0| 141 30 | $1,300,000] 0522 $6,800] 0 $0 $0 No $377,300

[ESTEBAN 1 0 %
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000) $1,300,000) $162,500) E 0 $1,300,000 $6,800) 50 $0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA
e ICBF
CC 1143159229 SUAREZ BAYONA ESTEBAN DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra7h49 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3001660 No
JESUS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 930983639 9473612880 I 2024/09/09 2024/09/23 | NEQUI 14 $381,300

RESUMEN DE PAGO

(e{e]][¢]0] DV  AFILIADOS VALOR INTERESES SALDOS E VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,200 $0 $210,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,200 $0 $210,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $6,800 $100 $0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,700 $0 $164,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $1,700 $0 $164,200

TAL 1 $377,300 $4,000 $381,300
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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:

20240049658

23/07/2024

1143159229

ESTEBAN DE JESUS SUAREZ BAYONA
2024

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 13.027.148

23/07/2024

$ 39.000

BANCO DE OCCIDENTE

202404591, CONTRATO SECOP: 20240491
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO







