
INSTITUCIÒN UNIVERSITARIA DE 

BARRANQUILLA – IUB NIT. 

802.011.065 – 5 
 

 
DEBE A: 

 

 
JOSE ISAIAS PUERTA NEGRETE 

C.C. 1.047.378.763 de Cartagena 
 

 
VALOR DEL PAGO MENSUAL: Cuatro Millones trescientos sesenta y seis mil 
seiscientos sesenta y seis Pesos Moneda Legal M/L ($ 4.366.666) 

PERIODO DEL CONTRATO: Tercer pago contrato 20250266 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de servicios profesionales en la Institución 

Universitaria de Barranquilla - IUB. 

NÚMERO DEL CONTRATO: 20250266 

NÚMERO DEL CDP: 250317 

NÚMERO DEL RP: 250638 

 
NÚMERO DE CUENTA A CONSIGNAR:Davivienda Ahorros 056080357603 

 

 
LUGAR DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO: Barranquilla, 21 de Abril de 2025. 

 
 
 
 
 
 
 

 

C.C. 1.047.378.763 Cartagena 

 

CEL +57 3002559876 correo:josepuerta.contador@gmail.com 

mailto:josepuerta.contador@gmail.com
SALAS ADOBE ITSA
Sello
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Fecha: 21 de ABRIL de 2025 

 
Acta de recibo Inicial  Parcial x  Final _ 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contrato número: 20250266 

Tipo de contrato: Prestación de servicios Profesionales 

Nombre de Contratista: JOSE ISAIAS PUERTA NEGRETE 

Objeto del contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE 
BARRANQUILLA – IUB 

 

Valor del 
contrato: 

$17.466.667 RP Número: 250638 

 
Rubro: 

 
2.1.2.02.02.008 

 
Fuente de 
Financiación: 

 
Recursos propios 

 
Centro de 
Costo: 

VICERRECTORÍA 
DE 
INVESTIGACION 
Y EXTENSION 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: 27/02/2025 
Fecha de 
finalización: 

31/05/2025 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
N/A 

Fecha de 
reinicio: 

 
N/A 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO 

Adicional al contrato 
número: 

 

Tipo de contrato:  

Nombre de Contratista:  

Objeto del contrato: 

 

Valor del 
adicional 
contrato: 

 
Valor Total Del 
Contrato 

  
RP Número: 

 

Rubro: 
 Fuente de 

Financiación: 

 Centro de 
Costo: 

 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: 
 Fecha de 

finalización: 

 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
Fecha de 
reinicio: 

 



 
 

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
INTERVENTORÍA O SUPERVISIÓN DE 

PROVEEDOR O CONTRATISTA 

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

Pág. 2 de 5 

 

CERTIFICACIÓN APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL – REPRESENTANTE 
LEGAL (Persona Jurídica) Fecha 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Valor a Pagar Parcial: Cuatro millones trecientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis pesos moneda 
legal ($4.366.666) 

Periodo al que corresponde el pago: Tercer pago contrato 20250266 

 

GARANTÍAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

 
Amparos 

 
Aseguradora 

 
No de Póliza 

Vigencia 

Desde 

(dd-MM-yyyy) 

Hasta 

(dd-MM-yyyy) 

Calidad del servicio     

Cumplimiento     

Anticipo     

Pago anticipado     

Calidad y correcto funcionamiento de 
los bienes y equipos suministrados 

    

Salarios y prestaciones     

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

    

Otros     

 

ACREDITACION PAGOS 
APORTES (Persona Natural) 

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO 
APORTE CORRESPONDIENTE 
AL MES DE: 

Salud 12.5% $218.400  MARZO 

Pensión 16% $279.500 MARZO 

ARL  $ 9.200 MARZO 

 

 

CONTRATO 20250266 

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA $ 17.466.667 20250020946 $ 52.000 11/03/2025 

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) 

$ 17.466.667 
20250020965 

$ 437.000 11/03/2025 

Estampilla Pro Cultura $17.466.667 
20250020960 

$ 87.000 
 

11/03/2025 

Bono al Deporte     
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ASISTENTES A LA REUNIÓN 

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

 
 

 

ADICIONAL DEL CONTRATO  

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA     

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) 

    

Estampilla Pro Cultura     

Bono al Deporte     

 

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles    

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI    

Estampilla Pro-Electrificación Rural    

Estampilla Pro-Cultura    

Estampilla Pro-Desarrollo    

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria    

Estampilla Pro-Anciano    

 

 

Interventor(es) o 
Supervisor (es): 

LORENZO ZARELLO RIVA 

Por parte del contratista: JOSE ISAIAS PUERTA NEGRETE 

Lugar donde se realiza la reunión INSTIUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILA- IUB 

Hora de inicio (a.m./p.m.) 9 AM Hora de finalización (a.m./p.m.) 10 AM 

 

 

Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

1. Realizar seguimiento de las actividades académicas 
y administrativas del desarrollo del proyecto IUB a tu 
territorio (Jóvenes para el mundo) en la sede 
asignada. 

Realizo seguimiento de las actividades 
académicas y administrativas del desarrollo del 
proyecto IUB a tu territorio (jóvenes para el mundo) 
en la sede asignada 

2.Apoyar en la atención y orientación al usuario y 
suministrar información que le sea solicitada de 
conformidad con los procedimientos y lineamientos 
establecidos en el proceso 

Apoyo en la atención y orientación al usuario 
sumistrando información que le sea solicitada de 
conformidad con los procedimientos y 
lineamientos establecidos en el proceso 
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EVALUACIÓN AL PROVEEDOR O CONTRATISTA 

 

4.Apoyar en la identificación de las necesidades de los 
recursos e información para la ejecución de las 
actividades del proyecto 

Apoyo en la identificación de las necesidades de 
los recursos e información para la ejecución de las 
actividades del proyecto 

5.Apoyar en la recepción, revisión, clasificación, 
distribución y control de documentos, datos y 
correspondencia relacionados con el proyecto. 

Apoyo en la recepción, 
revisión,clasificación,distribución y control de 
documentos, datos y correspondencia 
relacionados con el proyecto. 

6. Prestar apoyo en la realización de informes 
estadísticos solicitados en el desarrollo de las 
actividades administrativas en el proyecto asignado 

Presto apoyo en la realización de informes 
estadísticos solicitados en el desarrollo de las 
actividades administrativas en el proyecto 
asignado 

7. Apoyar en la realización de informes de seguimiento 
del proyecto asignado, consolidando toda la información 
pertinente que dé respuesta al cumplimiento de las 
obligaciones por parte de la institución 

Apoyo en la realización de informes de 
seguimiento del proyecto asignado, consolidando 
toda la información pertinente que dé respuesta al 
cumplimiento de las obligaciones por parte de la 
institución. 

8. Apoyar en la revisión y el seguimiento de los 
diferentes tramite administrativos requeridos en los 
procesos de contrataciones o adquisiciones 
correspondientes al proyecto asignado 

Apoyo en la revisión y seguimiento de los 
diferentes tramites administrativos requeridos en 
los procesos de contrataciones o adquisidores 
correspondientes al proyecto. 

 

Califique de 1 a 5 según el grado de satisfacción. Donde 1 es el mínimo y 5 el máximo: 

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 

Atención al cliente por parte del contratista     x 

Calificación proveedor o contratista:   5.0  
 
 

 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORÍA O SUPERVISIÒN 

Compromiso Fecha de entrega Responsable 
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Fecha de la próxima reunión 20 de MAYO de 2025 

 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (21 ) 

veintiún días del mes de Abril  de 2025 

 
 
 
 
 

 

LORENZO ZANELLO RIVA  
Supervisor O Interventor Contratista 



 

 
 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1047378763

PAGADO 08/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-04-10, 06:21:36 PM Numéro Planilla:

marzo de 2025 marzo de 2025

77235177

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JOSE PUERTA NEGRETE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 30B #50 A - 94

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 666666666

 Dirección

BOLIVAR
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 Tipo Persona

1
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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S
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R
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IR
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PensiónS
L
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1047378763 00 (230301) PORVENIR $ 1.746.666 $ 279.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.746.666 $ 218.400 $ 1.746.666JOSE ISAIAS PUERTA
NEGRETE 3030 03057 0 $ 507.100

$ 507.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 507.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.746.666 $ 1.746.666 $ 1.746.666 $ 0 $ 279.500 $ 218.400 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


