INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A
YHOIBER MIGUEL CASTRO CHAVERRA
CC. 1.193.555.399

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $3.256.787 TRES MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHETA'Y SIETE PESOS

PERIODO ACANCELAR: Segundo Pago Contrato 20250241

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

N° Contrato: 20250241 N° CDP: 250153 N° RP: 250377

CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO DAVIVIENDA N°027100114746

Barranquilla, 26 de Febrero de 2025

%
YHOIBER MIGUEL CASTRO CHAVERRA

CC. 1.193.555.399

Cel: 301 402 7654
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 250735 Fecha: 11/03/2025 Hora: 11:57:28
Asunto: CUENTA DE COBRO 20250241 SEGUNDO PAGD

Anexos: 11 FOLIOS

Remite: YHOIBER MIGUEL CASTRO CHAVERRA
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO



SALAS ADOBE ITSA
Sello


INSTITUCIEN

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 1de 4

‘Fecha: ‘ 26 ‘ de ‘

Febrero ‘ de ‘ 2025

Acta de recibo Inicial __ Parcial X Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

Contrato No. 20250241

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

YHOIBER MIGUEL CASTRO CHAVERRA

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Institucién Universitaria De Barranquilla - IlUB.

Valor del . .
contrato: $15.632.582 RP NUmero: 250377
2.1.2.02.02.008 -
SERVICIOS
. PRESTADOS ALAS Fuente de Centrode
Rubro: EMPRESAS Y Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: RECTORIA
SERVICIOS
DE PRODUCCION
Plazo del S Fechade
contrato: Fechade inicio: 12 de febrero del 2025 finalizacion: 31 de mayo de 2025
Suspensiénde
contrato: (Si Fechade suspension: | N/A Fgchng N/A
1 reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
numero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Valor del
adicional \C/ilr?trrg(t)cgal Del $ RP Numero:
contrato:
Rubro: Fuente de Centro de
' Financiacion: Costo:
Plazo del Fecha de inicio: Fechade
contrato: ’ finalizacion:
Suspensiénde
contrato: (Si Fechade suspensién: | N/A Fgchgd_e N/A
1 reinicio:
aplica)
INFORMACION DEL PAGO
Valor ParaPagar Parcial: $ 3.256.787 TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHETA'Y
SIETE PESOS
Periodo al que corresponde el pago: Segundo Pago Contrato 20250241




uB

INSTITUCIEN

INFORME DE SEGUIMIENTO DE

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

SIS PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2de 4
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdéliza 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 ycorrecto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados N/A N/A N/A N/A
Salarios yprestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil
Extracontractual NIA NIA NIA NIA
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $ 143.600 Enero
Pension 16% $ 183.700 Enero
ARL $6.200 Enero
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250241
PAGODE ESTAMPILLAS .
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $ 15,632,582 20250010672 $47.000 14/02/2025
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera N/A N/A N/A
N/A
Edad)
. N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro Cultura
N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte
ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGODE ESTAMPILLAS .
DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
EstampillaPro — 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




uB

INSTITUCIEN

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

SIS PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 3de 4
PAGO DE ESTAMPILLAS o .
DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade 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): Arcesio Castro - Rector

Por parte del contratista: Yhoiber Castro Chaverra

Lugar donde se realizala reunion Comunicaciones estratégicas

Horadeinicio (a.m./p.m.) 11:00 a.m. Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 12:00 p.m.

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyar en las actividades de cubrimientg
audiovisual de los eventos institucionales, dentrg
y/o fuera de las instalaciones o sedes

Se apoyo en las actividades de cubrimiento
audiovisual de los eventos institucionales,
dentro y/o fuera de las instalaciones o
sedes

Apoyar en las actividades de produccion y post;
produccion de clips de audio y video institucionales
y promocionales, publicaAndolos y transmitiéndolos
en los medios disponibles y administrados por e
proceso de Comunicaciones Estratégicas.

Se apoyo6 en las actividades de produccion
y post-produccién de clips de audio y video
institucionales y promocionales,
publicandolos y transmitiéndolos en los
medios disponibles y administrados por el
proceso de Comunicaciones Estratégicas.

Cumplir con el plan de actividades asignadas para
cubrimiento y  realizacion de productos
audiovisuales.

Se cumplié con el plan de actividades
asignadas para cubrimiento y realizacion de
productos audiovisuales.

Apoyar en la organizacion de actividades y eventos
de proceso necesarios para el cumplimiento de las
metas trazadas en la unidad.

Se apoy6 en la organizacién de actividades
y eventos de proceso necesarios para el
cumplimiento de las metas trazadas en la
unidad

Resguardar la memoria institucional como registros
fotograficos y de video, en los almacenamientos
institucionales que estan en OneDrive, asegurando
gue cada registro lleve los respectivos metadatos
para su uso posterior.

Se resguardo6 la memoria institucional coma
registros fotograficos y de video, en los
almacenamientos institucionales

Asistir a las reuniones que convoque el supervisor
del contrato

Se asisti6 a las reuniones convocadas por el
supervisor (a) del contrato.




INTERVENTORIA O SUPERVISION

INSTITUCIEN

UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE

T LA PROVEEDOR O CONTRATISTA

DE

FR-JUR-02-V13

Vigencia: 15/12/2022

Pag. 4 de 4

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATIS

TA

Califigue de 1 a 5 segun 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
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

Fecha de la proxima reunion 31 De

Marzo

de

2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (26)

Veintiseis ‘ dias del mes de Febrero

| o]

2025

Y’y

Arcesio Castro Agudelo
SUPERVISOR o INTERVENTOR CONTRATI

C

STA

YHOIBER CASTRO CHAVERRA




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1193555399 CASTRO CHAVERRA YHOIBER MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 13 47 MALAMBO-ATLANTICO 3014027654 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1316432545 9481747453 | 2025/02/24 2025/03/06 | BANCO DAVIVIENDA 10 $263,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1193555399 |CASTRO YHOIBER  [25-14 19 $901,550 $144,300  EPSO10| 19 $901,550 $112,700 0 $0 50 14-11f 19 $901,550 $4,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $901,550 $144,300 $901,550 $112,700 $o $0 $901,550 $4,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,300 $1,000 $0 $145,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $144,300 $1,000 $0 $145,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $100 $0 $4,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,800 $100 $0 $4,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $112,700 $800 S0 $113,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 il $112,700 $800 $0 $113,500

$261,800

Pagina 1 de 1 2025/03/06 07:38 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1193555399 CASTRO CHAVERRA YHOIBER MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 # 13 47 MALAMBO-ATLANTICO 3014027654 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1331857705 9483092005 N 2025/02/24 2025/03/12 | NEQUI 16 $69,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1193555399 |CASTRO YHOIBER  [25-14 19 ($901,550) ($144,300) | EPSO10| 19 ($901,550) ($112,700) 0 $0 50 14-11] 19 ($901,550) ($4,800) [ ©0 $0 $0
2 [cc [1193555399 |CASTRO YHOIBER  [25-14 24 $1,138,800 $182,300  EPSO10| 24 $1,138,800 $142,400 0 0 S0 14-11) 24 $1,138,800 $6,000| 0 $0 $0
Total Aﬂliados( 1) $237,250 $38,000 $237,250 $29,700 $o $0 $237,250 $1,200 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,000 $400 S0 $38,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $38,000 $400 S0 $38,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,200 $100 $0 $1,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,200 $100 $0 $1,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,700 $400 $0 $30,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $29,700 $400 $0 $30,100

1 $68,900 $900 S0 $69,800

Pagina 1 de 1 2025/03/12 03:12 PM




DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRA
BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

@0 ALCALDIADE
BARRANQUILLA

Distito Especi, Industraly Portuario
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

NQUILLA

CONTRIBUYENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS

Declarante: C| 1193555399 YHOIBER Fecha Emisién: 14/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada: ZOISIS%E I4'IiUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - [UB - 20250241, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 17/02/2025 20250010672
Impuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 15.632.582
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 47.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 47.000

(

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
415)7707277260214(8020)020250010672(3900)00000000047000(96)20250217
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
VN ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
Tk’ ék([{\R%A%EILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO
mm‘,,mgmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
el g RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: Cl 1193555399 YHOIBER Fecha Emision: 14/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada: ZayS%ELlEUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - [UB - 20250241, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 17/02/2025 20250010672
Impuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 15.632.582
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 47.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 47.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
(415)7707277260214(8020)020250010672(3900)00000000047000(96)20250217
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
g0 ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
o /B\k%\RLA)hA ?JEILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO
Mmm&wm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
e RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: C| 1193555399 YHOIBER Fecha Emision: 14/02/2025 No. Recibo Pago
Asociada; , (; 215%T2L1Tlumoru UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB - 20250241, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 1710212025 | 90250010672
| mpuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 15.632.582
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 47.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 47.000
|‘ ‘ |“ ‘ | ‘“ CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
(415)7707277260214(8020)020250010672(3900)00000000047000(96)20250217
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA




14/2/25, 14:59 Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato ITSA | Webcheckout PlacetoPay

=5, ALCALDIA DE

BARRANQUILLA

Disfviio Espocial Indusivial | Poriuario

©

Transaccién Aprobada

Método de pago

Cuentas débito ahorro y corriente
e (PSE)
Total pagado Banco
$47.000,00 NEQUI
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
1266888665 2025-02-14

14:51:13

Recibo Direccion IP
1662607389 200.116.230.67

Cadigo Respuesta

00

El comprobante sera enviado a
ymiguelcastro@unibarranquilla.edu.co

Total pagado S180304905-T103

$ 47.000,00 cor

ESTAMPILLA ITSA

[3) Detalledel pago

Referencia
20250010672

Fecha de solicitud
2025-02-14 14:50:58

(@ Elproceso ha finalizado hace 6 minutos

® Obtén ayuda en
pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

Hecho por ##*placetopay
wevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/180304905/9e0e0b9da8426324d8f3494d796893ad

171


mailto:ymiguelcastro@unibarranquilla.edu.co
mailto:pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

14/2/25, 15:39 Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

o
o
>
o
e
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o
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<<
o
3
<
@

Viernes, 14 de Febrero de 2025

Regresar Mend Rentas | Nueva Biasqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250010672
Fecha Emision: 14/02/2025
Identificacion: 1193555399
Declarante: = YHOIBER
Vigencia: 2025
Periodo Liquidacién: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable: $ 15.632.582
Fecha Pago: 14/02/2025
Monto Pagado: $ 47.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 20250241, CONTRATO SECOP: 20250241
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=62e8102ae207ae31472a636aae2e


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

INSTITUCION
UNIVERSITARIA

DE BARRANQUILLA

LcaLDia DE BARRANQUILLA

INFORME DE GESTION

Comunicaciones Estratégicas

Reporte de gestion del cumplimiento y ejecucion de actividades del contrato
N°20250241 de Prestacién de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion
Universitaria De Barranquilla-1UB.

Barranquilla, Atlantico
Febrero de 2025

www.unibarranquilla.edu.co ALcALDIA DE BARRANQUILLA
VIGILADA MINEDUCACION o=~ evoe
BARRANQUILLA, ATLANTICO SOLEDAD, ATLANTICO (@") 5 -
’ : ’ : icontec [ : IQNET
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 e
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pqr@unibarranquilla.edu.co A e
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX.: +57 (60) (05) 311 2370

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



INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

U

Acreditacion Institucional
en Alta Calidad

Multicampus: Barranquilla - Soledad
Resolucién 1441 del 20 de febrero del 2024

Vigencia de seis (6) afios

INFORME DE GESTION CONTRATO No0.20250241

Péagina2de 3

Actividad /Compromiso

Justificaciéon / Observacion

Apoyar en las actividades de cubrimientd
audiovisual de los eventos institucionales, dentrd
y/o fuera de las instalaciones o sedes

Se apoyo en las actividades de cubrimiento audiovisual de los
eventos institucionales,

Apoyar en las actividades de producciéon y
post-produccién de clips de audio y video
institucionales y promocionales, publicandolos
y transmitiéndolos en los medios disponibles y
administrados por el proceso de
Comunicaciones Estratégicas

Se apoyo en las actividades de produccién y post-produccion de
clips de audio y video institucionales y promocionales

Cumplir con el plan de actividades asignadas
para cubrimiento y realizacién de productos
audiovisuales.

se cumplié con el plan de actividades asignadas para
cubrimiento.

N1 28

1409

www.unibarranquilla.edu.co

VIGILADA MINEDUCACION

&

BARRANQUILLA, ATLANTICO:

SOLEDAD, ATLANTICO:

ALCALDIA DE BARRANQUIILLA

._

icontec

Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73
NIT: 802.011.065-5

Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100
E-mail: pqr@unibarranquilla.edu.co
PBX.: +57 (60) (05) 311 2370

EXT. 203 - 204 Solo FAX

o )
>
:
:IQNET
CERTIFIED
MANAGEMENT



U

. Acreditacién Institucional
INSTITUCION en Alta Calidad
UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla - Soledad
DE BARRANQU ILLA Resolucién 1441 del 20 de febrero del 2024

Vigencia de seis (6) afios

Péagina3de 3

Apoyar en la organizacion de actividades y
eventos de proceso necesarios para el
cumplimiento de las metas trazadas en la
unidad..

Se apoy0 en la organizacion de actividades y eventos.

Publicaciones

Resguardar la memoria institucional como

Se resguardo la memoria institucional como registros fotograficos

registros fotograficos y de video, en los |y video.
almacenamientos institucionales que estan en
OneDrive, asegurando que cada registro lleve
los respectivos metadatos para su uso
posterior. = .
L]
Estadistica
 mcaiDiA D BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO:

Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73
NIT: 802.011.065-5

SOLEDAD, ATLANTICO:

Campus Soledad: Calle 18 No. 38-100
E-mail: pqr@unibarranquilla.edu.co

: +57 (60) (05) 311 2370

EXT. 203 - 204 Solo FAX

PBX.

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM
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