INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO
C.C1.002.152.711

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $2.076.320) Dos Millones Setenta y Seis Mil
Trescientos Veinte pesos M/L

PERIODO A CANCELAR : Cuarto Pago Contrato 20240646

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

Contrato N° 20240646 N° CDP: 240588 N.° RP: 241480
CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO BBVA N° 0091418376
Barranquilla, 12 de diciembre de 2024
A W %&mg

KENDRYS MARIA GOMEZ AVARRO
CC.1.002.152.711

Celular. 3133427022 INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

. . Rad: 20953 Fecha: 20/12/2024 Hora: 15:43:22
Correo' kend rys_gg@hOtmal l..COm Asunto: CUENTA DE COBRO 20240846 CUARTO PAGO

Anexos: 10 FOLIOS
Remite: KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO



digitalizacion
Sello


INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

Vigencia: 15/12/2022

FR-JUR-02-V13
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Fecha: I 12 ‘ de |

diciembre ‘ de ‘ 2024

Acta derecibo Inicial __ Parcial __ Final _X_

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato niimero:

Contrato N° 20240646

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion

Nombre de Contratista:

Kendrys Maria Gomez Navarro

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

IUB.

Valor del contrato: 316.305.280 RP Niimero: 241480
.. VICERRECTORIA DE
2.1.2.02.02.008servicios I
Rubro: prestados a las empresas 'y F!Jente_ de. ., RECURSOS PROPIOS Centro de INVESTIGAC'ION Y
servicios de produccién Financiacion: Costo: EXTENSION
Plazo del Fecha de inicio: 24 de julio de 2024 Fechade 31 de diciembre de 2024
contrato: finalizacion:
Suspensién de Fecha d
contrato: (Si Fecha de suspension: 01 de septiembre 2024 e.c _a_ ¢ 01 de noviembre 2024
aplica) reinicio:
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato N/A
niimero:
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato:
Yalorggt adicional 1 Yalar Tgpat Del N/A RP Niimero: N/A
Rubro: N/A Fuente de ) N/A Centro de N/A

Financiacion: Costo:
Plazo del Fecha de inicio: N/A F_ech_a de_ s N/A
contrato: finalizacion:
Suspensién de Fecha d
contrato: (Si Fecha de suspensién: N/A e.c _a_ ¢ N/A
aplica) reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: $ 2.076.320 Dos Millones Setentay Seis Mil Trescientos Veinte pesos M/L

Periodo al que corresponde el pago:

Cuarto Pago Contrato 20240646




INFORME DE SEGUIMIENTO DE

FR-JUR-02-V13

- INSTITUCION z 4 Vigencia: 15/12/2022
UB vERSTARA INTERVENTORIA O SUPERVISION DE e 2 /12
PROVEEDOR O CONTRATISTA
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
N/A, N/A,
Cumplimiento N/A N/A
Anticibo N/A N/A
o N/A N/A N7A N/A
Pago anticipado \a \a
Calidad y correcto funcionamiento de los o o N/A N/A
i i inistrados.
Salarios y prestaciones A A
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros N/A N/A N/A N/A
NTA N/A N/A N/A
b b TR TR
ACREDITACION PAGOS APORTES BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO II;\IFI;(;I;'II'EE CORRESPONDIENTE AL
(Persona Natural) 8
Salud 12.5% | 162.500 Noviembre
Pensién 16% | 208.000 Noviem bre
ARL ey NovienTbre
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL - REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20240646
Estampilla IUB $8.305.280 20240051587 $25.000 30/07/2024
N/A. NLA
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera ' e N/A N/A
Edad)
—EstampittaPro-Cuttura N/A N/A N/A N/A
=] N 'y
IJUIIUﬂIIJcPUII.c 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 N7A N7A N/A N/A
Estampilla Pro - Dotacién (Tercera Ny NIR N/A N/A
Edad)
Estampllla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A
—Bono at Deporte N/A N/A N/A N/A




INFORME DE SEGUIMIENTO DE

FR-JUR-02-V13

UB vERSTARA INTERVENTORIA O SUPERVISION DE | V€€ 25/22/2022
PROVEEDOR O CONTRATISTA

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 NTA NTA
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N7A N7A
["Estampitta Pro-Anciano N/A N/A N/A

P-\SISTENTES A LA REUNION

terventor&ess):o

upervisor Arcesio Julian Castro Agudelo

Perparte-deteontrat
deleonts

Kendrys Maria Gomez Navarro

Lugar donde se realiza la reunién

Oficina Del Rector

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

Hora de finalizacién (a.m./p.m.)

12:00pm

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/0O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacién / Observacion

Atender el Contact Center de acuerdo a las campafas asignadas.

Se atendio el Contact Center de acuerdo a las campafas

asignadas en el mes.

Cumplir la implementacion de Campanas planeadas y presentar los Se
resultados obtenidos.

umplié con la implementacion de Campanas planeadas y
resultados obtenidos en el mes.

CumptiTtos protocolos y reglamentos establecidos para ta promocion
de los servicios de la institucién y la atencion al usuario.

Se Cumplig con oS protocotos y reglamentos establecidos para ta

promocion de los servicios de la institucion y la atencion al usuario
en el mes.

Apoyo en las actividades de promocion de la Institucion lideradas por
la unidad.

Se apoyo en las actividades de promocion de [a Institucion lideradas
por la unidad en el mes.

Apoyo en la atencidén al publico y servicios de la unidad donde Se apoyd
desarrolla las actividades

y se brindo asesoria al pUblico y servicios de la unidad en
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 asistid a las reuniones convocadas por el supervisor del contrato

Apoyo en la atencién de las Redes Sociales Institucionales

Se atendio 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 ejecucion 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 suscripcion
de esté al firmar y cancelar los impuestos de la planilla IUB.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segln 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
Atencion 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 campafas asignadas. Contratista
11/12/2024
11/12/2024
Cumplir la implementacion de Campanas planeadas y presentar los Contratista
resultados obtenidos. 11/12/2024
Cumpllr. los protocolo§ y reglamgnto§ es.tableudos péra la . 11/12/2024 Contratista
promocion de los servicios de la institucion y la atencién al usuario.
Apoyo en las actividades de promocién de la Institucion lideradas 11/12/2024 Contratista
por la unidad. e
Apoyo en la atencion al publico y servicios de la unidad donde S RErERes Contratista
desarrolla las actividades 11/12/2024
Cumplir de buena fe con el objeto del contrato 11/12/2024 Contratista
Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato. 11/12/2024 Contratista
Apoyo en la atencidn de las Redes Sociales Institucionales 11/12/2024 Contratista
Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato Contratista
bajo su propia responsabilidad 11/12/2024
En ntrarca al dia an al nagn da lac anartac da caguridad o 1al
= gt et pesey ™ JapuTtoab o s TueET ar .
durante la ejecucion del contrato. Contratista
Presentar |a cuenta de cobro
Contratista
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PROVEEDOR O CONTRATISTA

Fecha de la préxima reunién NA De NA de NA

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (12)

Doce ’dl’as del mes de diciembre ‘ de | 2024
A W %&mg
W«.‘ﬂ égﬂ 4
N re Arcesio Julian Castro Agudelo. Nombre Kendrys Maria Gomez Navarro.

SUPERVISOR o INTERVENTOR. CONTRATISTA.




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte 2024-12-09, 02:58:20

enlace

operat

vo

Fecha PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2024 noviembre de 2024

KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO CC
1002152711 () 74936525 11112870830
(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco

Valor $378.700
Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen WWW.suaporte.com.co

Nit Cédigo Administradora Niimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $ 700
N800088702 EPS010  EPS SURA 1 $ 162.500 $ 600
N860002503 14-7 SEGUROS BOLIVAR SA 1 $ 6.800 $ 100

SubTotales: $ 377.300 $1.400
Totala Pagar: $378.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 Pagina 1 del
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corrobhorar
laveracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i0 ini por el cliente.

da di; 3
ada dir

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Martes, 30 de Julio de 2024

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALCALDIA DE BARRANQUIILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emisién:
Identificacion:
Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:
Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:

Asociada Entidad:

Estado:

20240051587
30/07/2024

1002152711

KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO

2024

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$8.305.280

30/07/2024

$25.000

BANCO DE OCCIDENTE

20240646, CONTRATO SECOP: 20240646

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

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

1



DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

<" ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA CONTRIBUYENTE
L BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
Distrito Especial Industrialy Portuario
SECRETARIA DISTRITAL DE HACENDA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
Declarante: C 1002152711 KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO Fecha Emisién: 30/07/20 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB - 20240646, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 24
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Basgy/ Cantidad: 8.305.280
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
Cc95 ESTAMPILLAITSA 0.3% 25.00d
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 25.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:
415)7707277260214(8020)020240051587(3900)00000000025000(96)20240730
860.525.148-5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
e BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO

ALCALDIADE
L BARRANQUILLA

Distrto Especial Industrily Portuario

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

mﬁmmmm RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: (o} | 1002152711 KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO Fecha Emisién: 30/07/20 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB - 20240646, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 24
JINSTITUC % |20240051587
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Basg,/ Cantidad: 8.305.280
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
Cc95 ESTAMPILLAITSA 0.3% 25.00(
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 25.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:
415)7707277260214(8020)020240051587(3900)00000000025000(96)20240730
860.525.148-5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
T ALCALDU\ DF BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO
I BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
Distrto Especial Industrialy Portuario
mﬁmmmm RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: C | 1002152711 KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO Fecha Emision: 30/07/20 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB - 20240646, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 24
JINSTITUC % |20240051587
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Basgy/ Cantidad: 8.305.280
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
Cc95 ESTAMPILLAITSA 0.3% 25.00(
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 25.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT:
415)7707277260214(8020)020240051587(3900)00000000025000(96)20240730
860.525.148-5
IMPUESTOS VARIOS - PAGOS EN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA




INSTITUCION en Alta Calidad

Pagina1de 2
UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla - Soledad agina e
DE BARRANQUILLA | 0 o 1441 del 20 ‘

- ’ @ Acreditacién Institucional

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, ARCESIO JULIAN CASTRO AGUDELO en mi condicion de
supervisor del CONTRATO Y/O CONVENIO No. 20240646 en representacion de la

Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB, y KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO
en mi condicion de contratista identificado como aparece al pie de la correspondiente firma,

se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes consideraciones:

El dia 24 del mes de julio de 2024, entre la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB
y KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO se suscribid el contrato de prestacion de servicios
profesional y/o de apoyo a la gestion No. 20240646, en el cual se pactd como plazo de
ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2024 y la forma de pago estipulada se pacto de la
siguiente forma: -_

FORMA DE PAGO: La Institucidon Universitaria de Barranquilla pagard al CONTRATISTA

la suma estipulada de la siguiente manera:

Un (1) primer pago por valor de DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS
VEINTE PESOS M/L ($2.076.320) a fecha 08 de agosto de 2024.

Dos (2) pagos mensuales iguales por valor de DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL
TRECIENTOS VEINTE PESOS M/L ($2.076.320).

Un (1) pago final al terminar el plazo contractual por valor de DOS MILLONES SETENTA Y
SEIS MIL TRECIENTOS VEINTE PESOS M/L ($2.076.320).

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular de
Pago Numero VAF N° 08-2024 del 10 de Diciembre de 2024, expedida por la Vicerrectoria
Administrativa y Financiera, la fecha limite para el pago de honorarios a contratistas y recibir
a satisfaccion, asi como la recepcion de la documentacion y envio de las cuentas de cobros

o facturas, serd hasta el dia MARTES 17 DE DICIEMBRE DE 2024; fecha en la cual se
realizard el cierre contable y presupuestal 2024. Asi las cosas, hasta esta fecha se dard

trdmite a la gestion de pagos desde el drea de Contabilidad, actividad que deberd ser
realizada a traves de la plataforma denominada “Gestasoft 4.0”.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los

honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2024, se hace necesario autorizar la
presentacion o radicacion anticipada de la cuenta de cobro del pago nimero 04,
comprendido entre el 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2024, atendiendo la fecha limite
establecida por la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB en la Circular antes
mencionada.

Por lo anterior, KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO, en mi condicion de contratista me

comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el
contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse durante el periodo comprendido
entre el 14 de diciembre al 31 de diciembre del 2024, con los soportes a que haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el mes
de diciembre de 2024.

&3 Alcaloia ot BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

N

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: ':.'I.(.)NET
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 o TD
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co et
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX.: +57 (60) (05) 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 Solo FAX
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ARC JULIAN CASTRO AGUDELO KENDRYS MARIA GOMEZ NAVARRO

C.C.8785198 de SOLEDAD CONTRATISTA
e G700 e C.C. 1.002.152.711 de BARRANQUILLA
RECTOR
www.unibarranquilla.edu.co @ ALCALDfA DE BARRANQU“_LA
VIGILADA MINEDUCACION eee

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: coriac ’IQNE.T
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 5 ==
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co W R
Sede Posgrados: Carrera S8 No. 68-73 PBX.: +57 (60) (05) 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 Solo FAX



