INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Nit. 802.011.065-5

DEBE A

DILAN JOSE OROZCO DE LA HOZ

VALOR DEL PAGO: Tres Millones Doscientos Cincuenta Y Seis Mil
Setecientos Ochenta Y Ocho pesos Moneda Legal ($3.256.788)

PERIODO A CANCELAR: Tercer pago contrato 20250287.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion en la
Institucion Universitaria de Barranquilla.

No. Contrato: 20250287 No. CDP. 250118 No. RP. 250429

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: Cuenta de ahorros nUmero 76937439110 de
Bancolombia.

Correo electrénico: djoseorozco@unibarranquilla.edu.co

NUmero de teléfono: 3002528175

Barranquilla, 20 de marzo de 2025. INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 250902 Fecha: 21/03/2025 Hora: 14:20:25

Asunte: CUENTA DE COBRO 20250287 TERCER PAGO

Anexos: 6 FOLIOS

O@ uﬂ% (Q Remite: DILAN JOSE OROZCO DE LA HOZ

Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

DILAN JOSE OROZCO DE LA HOZ
C.C.1.042.449.865 de Soledad
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INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O Vi I;Ir?cﬁ:TS?llZ)/Z%ZZ
SUPERVISION DE PROVEEDOR O CONTRATISTA g Pég..l de 11

Fecha: 20 de

Marzo 2025

Acta de recibo Inicial ___Parcial__X Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20250287

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

Nombre de Contratista:

DILAN JOSE OROZCO DE LA HOZ

BARRANQUILLA - IUB

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

Valor del $14,981,224. RP NGmero: | 250429
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
rvici Vicerrectoria
Rubro: ps)ﬁest;ggs alas Fuente de. Recursos propios Centro de Académi
: - Financiacion: : Costo: cademica
empresas y servicios
de produccién
Plazo del S Fecha de
contrato: Fechadeinicio: 18 de febrero 2025 finalizacion: 31 de mayo de 2025
Suspensién de Fechade
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A L N/A
1 reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
numero: N/A
Tipo de contrato:
N/A
Nombre de Contratista:
N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del
adicional N/A Valor Total Del N/A RP NUmero: N/A
. Contrato
contrato:
Rubro: Fuente de Centro de
) N/A Financiacién: N/A Costo: N/A
Plazo del Fecha deinicio: Fechade
contrato: ’ N/A finalizacion: N/A
Suspensién de
contrato: (Si Fecha de suspension: | NA 'r:;ﬁ?cai‘ge N/A
aplica) :

INFORMACION DEL PAGO

($3.256.788)

Valor a Pagar Parcial: Tres Millones Doscientos Cincuenta Y Seis Mil Setecientos Ochenta Y Ocho pesos Moneda Legal

Periodo al que corresponde el pago: Tercer pago contrato 20250287
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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
ACREDITACION PAGOS APORTE CORRESPONDIENTEAL
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO MES DE:
Salud 12.5% $178,000 MARZO
Pensién 16% $227,800 MARZO
ARL $7,500 MARZO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250287
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES | pgaSE GRAVABLE | N°Recibo Pago valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $14.981.224 20250013320 $ 45.000 19/02/2025
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
ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de 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
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UB INFORME DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O Vigencia: 15/12/2022

AT SUPERVISION DE PROVEEDOR O CONTRATISTA P4 '

e AR LA ag.3de 11
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)g Carlos Andres Montero Bula

Supervisor (es):

Por parte del contratista: Dilan Jose Orozco De La Hoz

Lugar donde se realiza lareunién Facultad de ingenierias

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

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

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

se apoyo los procesos de reingresos, transferencias internas,
solicitud de validaciones, homologaciones, créditos Unicos y
adicionales, asi mismo, respuesta de solicitudes via correo
electrénico, WhatsApp y llamadas.

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

Se dio respuesta a las solicitudes, teniendo en cuenta el
reglamento estudiantil.

3. 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 desarrollan las actividades en los términos y condiciones
establecidas en el calendario académico.

4. Realizar el cumplimiento de los procedimientos de Gestion
Documental de la Facultad en la cual desarrolla las actividades

Se hizo uso de los formatos actualizados para llevar a cabo los
procesos que requieren de documentacion en la Facultad.

5. 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 apoyo los procesos de matriculas a los estudiantes de primer
ingreso de todos los programas pertenecientes a la Facultad de
ingenierias.

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

Se present6 informe mensual dirigido al supervisor del
contrato, en donde se consignen las diferentes actividades
realizadas en la ejecucion del objeto contractual, y en caso
de ser requerido, informe de las actividades propias de la
Facultad a la cual se encuentra asignado

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

Se cumplié con el objeto del contrato.

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

Se asume los riegos y gastos que implican en el desarrollo del
contrato.
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9. Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y

formuladas en la propuesta.

se apoyo los procesos de matriculas a los estudiantes de primer
ingreso de todos los programas pertenecientes a la Facultad de

ingenierias.

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

Se cumplié con el objeto del contrato.

11. Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales durante la
ejecucién del contrato.

Se present6 la cuenta de cobro.

12. Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato

le correspondan.

Se cumplio6 con las demas actividades que se deriven del objeto

contractual.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

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

OPCIONES A EVALUAR

1 2

3 4

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencién al cliente por parte del contratista

X| X| X| X| o

Calificacion proveedor o contratista: 5

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega

Responsable

Fecha de la préxima reunion 21 De Abril De 2025
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (20)
Veinte dias del mes de Marzo | de | 2025

7
/s N
Carlog’And¢és Montero Bula
Supeyvisor

oD i O

Dilan Jose Orozco De la Hoz
Contratista
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1042449865 OROZCO DE LA HOZ DILAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE2217 08 SOLEDAD-ATLANTICO 3002528175 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
202503 [2025-03 1320278661 | 42993085 [ 2025704115 | 2025/03/11 | BANCOLOMBIA | of 5413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | Nombre TTTTITT LT LT T T T Jeoosseom] e aports  |Codigo[Disz|  1ac aporte | Codigo[Diaz| 18C aporte  |Codigo|Disz|  1BC | Tarfa| aporte |Diz|  iBC sporte | Exonerado | Total Aporte:
i g il v SENA = ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1.423.500 $1.423.500 $1.423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500] $227,800) $1,423,500| $178,000| $of $0| $1,423,500] $7.500 $0| sof $413,300
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiiados) $1.423,500(  $227,800| $1.423,500(  $178,000f $0| 50| $1.423,500| $7.500) 30| $0| $413,300

1 rc |w4144ms |0RQZCO DILAN | | | | | | | | | | | | | I | | | hsoso | so | st4z3s00] 227, 30 | 1423500 178,000 0 < sof 1411 30 [ 51.425.500 0.5223] 57.500] 0 50 50| Mo 413,300

u
Total Afiliados( 1) 1,423,500 $227.800| 51,423,500 5178, 000) of 50/ 51,423,500 $7.500| o) S0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1042449865 OROZCO DE LA HOZ DILAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE2217 08 SOLEDAD-ATLANTICO 3002528175 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ viasmora | Valor

20503 | 202503 1328278661 | s4c2993085 [ 2025704115 2025/03/11 | BANCOLOMBIA | of 5413,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 %0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 §7,500 $0 $0 §7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TAL 1 $41

00 S S0 $413,300



Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento: 20250013320
Fecha Emision: 19/02/2025
Identificacion: 1042449865
Declarante: DILAN JOSE OROZCO DE LA HOZ
Vigencia: 2025
Periodo Liquidacion: 1
Impuesto: ESTAMPILLA ITSA
Acto: ESTAMPILLA ITSA
Base Gravable:
Fecha Pago: 19/02/2025
Monto Pagado: 5 45.000
Banco Recaudador: BANCO DE OCCIDENTE
No. de Soporte: 20250287, CONTRATO SECOP: 20250287
Asociada Entidad: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado: VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO



