INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
NIT N° 802.011.065-1

DEBE A:

BENJAMIN RICARDO COLLANTE FERNANDEZ
C.C. 8709541
ULTIMO PAGO: CONTRATO N° 20250003

VALOR DEL PAGO MENSUAL: ONCE MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL
CUATROCIENTOS SEIS PESOS ($11.215.406.00).

PERIODO DEL CONTRATO: QUINTO PAGO CONTRATO N° 20250003

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Servicios Profesionales Institucion Universitaria
de Barranquilla.

NUMERO DEL CONTRATO: No. 20250003
NUMERO DE CDP: No. 250067
NUMERO DE RP:  No. 250030

NUMERO DE LA CUENTA A CONSIGNAR: Cuenta de Ahorros Davivienda
N° 00980014202

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Barranquilla, 21 de mayo de 2025

asesorjuridigo@umbarranquilla.edu.co

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 252011 Fecha: 22/05/2025 Hora: 15:35:05

[Asunto: CUENTA DE COBRO 20250003 QUINTO PAGO
Anexos: 7 FOLIOS

Remite: BENJAMIN RICARDO COLLANTE FERNANDEZ
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO



mailto:asesorjuridico@unibarranquilla.edu.co
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-B INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13
PROVEEDOR O CONTRATISTA

U IMSTITUCIGN

Fecha: l 21‘ de‘ mayo ‘ del 2025 ‘

Actaderecibo Inicial () Parcial () Final (X)

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato numero: N° 20250003
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre de Contratista: BENJAMIN RICARDO COLLANTE FERNANDEZ
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DEBARRANQUILLA —
IUB.
Valor del
contrato: $56.077.030 RP NGmero: 250030
2.1.2.02.008 SERVICIOS i
SECRETARIA
PRESTADOS A LAS Fuente de . Centro de GENERAL
Rubro: EMPRESAS YSERVJC|OS Financiacion Recursos Propios Costo:
DE PRODUCCION
Plazo del o Fecha de
contrato: Fechade inicio: 24/01/2025 finalizacion: 31/05/2025
Suspensién de Fechad
contrato: (Si i €chade
aplica)( Fechade suspension: NA reinicio: NA
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Agjicione'al al contrato NA
namero:
Tipo de contrato: NA
Nombre de Contratista: NA
Objeto del contrato: N/A
Valor del
L ValorTotal Del . .
adlmona! NA Contrato NA RP Numero: NA
contrato:
Rubro: NA Fuente de . NA Centro de NA
Financiacion: Costo:
Plazo de,' Fechade inicio: NA Fecha d.? . NA
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fechade suspension: NA Fephgdg NA
. reinicio:
aplica)
INFORMACION DEL PAGO
\VValor a Pagar Parcial: ONCE MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS SEIS MIL PESOS M/L
($11.215.406.00.).
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PROVEEDOR O CONTRATISTA

Periodo al que corresponde el pago:

QUINTO PAGO CONTRATO N° 20250003

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

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio NA NA NA NA
Cumplimiento NA NA NA NA
Anticipo NA NA NA NA
Pago anticipado NA NA NA NA
Calidad y correcto funcionamiento de NA NA

) . o NA NA
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones NA NA NA NA
Responsabilidad Civil NA NA NA NA
Extracontractual
Otros NA NA NA NA

ACREDITACION PAGOS

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO

APORTES (Persona Natural)

APORTE CORRESPONDIENTES

Salud 12.5% $564,200 Abril de 2025
Pension 16% N/A N/A
ARL 0,522% $23,700 Abril de 2025
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha NA
(dd/mm/aaaa)

CONTRATO N°2025003

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $56.077.030 250003826 $168.000 28/01/2025
Estampilla Pro Cultura $56.077.030 250003829 $280.000 28/01/2025
EstampillaPro —Dotacién $56.077.030 250003825 $1.402.000 28/01/2025
(Tercera Edad)
Bono al Deporte NA NA NA NA
ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA NA NA NA NA
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera NA NA NA NA
Edad)
Estampilla Pro Cultura NA NA NA NA
Bono al Deporte NA NA NA NA




. - .
IMNSTITUCIQON
U UNIVERSITARIA

PE BARRANDUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 3de 4

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles NA NA NA
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI NA NA NA

Estampilla Pro-Electrificacién Rural NA NA NA
Estampilla Pro-Cultura NA NA NA
Estampilla Pro-Desarrollo NA NA NA
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria NA NA NA
Estampilla Pro-Anciano NA NA NA

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es)o
Supervisor (es):

ANGELA VICTORIA HERNANDEZ VERGARA

Por parte del contratista:

BENJAMIN RICARDO COLLANTE FERNANDEZ

. L. SALA DEJUNTAS DER
Lugar donde se realiza la reunién

ECTORIA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
-1UB

10:00
am

Horadeinicio (a.m./p.m.)

11:00 am

Hora de finalizacién (a.m./p.m.)

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Proyecciény revision de actos administrativos que deben ser firmados
por el Rector y el Secretario General.

Se procedi6 a la revision, estudio y analisis de los documentos
remitidos por el Sr. Rector, asi como el de La Secretaria
General, Vicerrectorias y demas areas de la IUB, a efecto de
dar concepto sobre los mismos.

Brindar asesoria y asistencia Juridica a rectoria en la proyeccion|
preparacion, elaboracion de documentos propios del ejercicio de sug
funciones.

Se atendio juridicamente a la Rectoria para revisar y analizar los
casos gue fueron enviados para su tramite, dandose concepto
favorable.

Revisar, verificar el cumplimiento de tramites y formalidades que el
ejercicio de la gestion del Sr. Rector amerite.

Se apoyé a la Secretaria General en las sesioneg
convocadas, asi como todos los demas para su tramite y
aprobacién rectoral.

Asesorar y proyectar los Actos Administrativos que deben ser firmados
por el Rector y la Secretaria General

Se revisaron y se realiz6 el andlisis de cumplimiento de las
normas legales e internas de la Universidad.

Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato

Se asistio a las reuniones convocadas por el Sr. Rector donde
se trataron los temas relacionados con las negociaciones con Ig
organizaciones sindicales.

Apoyar con la elaboracién de documentos que deban ser firmados por
el Rector, conforme con las normas, reglamentos, procedimientos y
estatutos, y presentarlo al supervisor inmediato, previa verificacion del
cumplimiento de la normatividad interna y legal vigente.

Se revisaron los documentos enviados por el Sr. Rector y s
verifico el cumplimiento de las normas legales e internas de |
Universidad para el tramite de liquidaciones parciales d
cesantias.

Elaborar conceptos juridicos sobre temas especificos solicitados por el
supervisor

Se realizo el estudio y analisis de los temas materia de estudio|
que fueron asignados por el Sr Rector.
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Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo
su propia responsabilidad

Se asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del
contrato bajo su propia responsabilidad

Asesorar juridicamente en la negociacion colectiva que se derive de la
presentacion de pliego de condiciones presentados por los sindicatos

de la entidad y proyectar los documentos que
correspondan.

Actualmente se esta discutiendo el Pliego Unificado de las
Organizaciones Sindicales.

Guardar absoluta reserva sobre documentos, informaciones y datos
gque se manejan en la respectiva dependencia

Se guard6 absoluta reserva sobre documentos, informaciones
y datos que se manejan en la respectiva dependencia

Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y
formuladas en la propuesta

Se desarroll6 el contrato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta durante el presente
periodo de ejecucién

Encontrarse al dia en el pago de los aportes a la seguridad social y
obligaciones tributarias durante la ejecucion del contrato

Se acredité el pago de los aportes a la seguridad social y
obligaciones tributarias durante la ejecucion del contrato

Presentar informe mensual dirigido al supervisor del contrato, en
donde se consignen las diferentes actividades realizadas en la
ejecucion del objeto contractual.

Se present6 informe mensual dirigido al supervisor del contrato,
en donde se consignen las diferentes actividades realizadas en
la ejecucion del objeto contractual

Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del Contrato le
correspondan

Las demas obligaciones que por la ley y la naturaleza del
Contrato le correspondan

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 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

Calificacién proveedor o contratista: 5

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O
SUPERVISION

Compromiso

Fechade entrega Responsable

Fecha de la proxima reunion

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

21

‘ dias del mes de

mayo ‘ de ‘ 2025

oo e 4

AR IO JULIAN CASTRO AGUDELO
Supervisor
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;F SENA e
CC 8709541 EEI;%%TE FERNANDEZ BENJAMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 60 N 68-162 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3028848 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1497144532 9486326855 | 2025/05/12 2025/05/21 | BANCO DAVIVIENDA 9 $587,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,486,162 $560,800 $4,486,162 $23,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $4,486,162 $560,800 $0 $0 k= $4,486,162 $23500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $4,486,162 $560,800 $0 $0 $4,486,162 $23,500 $0 $0

1 ‘cc ‘8709541 ggm ‘ ‘ 0 $0 $0| EPS005| 30 $4,486,162 $560,800 0 S0 S0 14-7| 30 $4,486,162 $23,500 | 0 $0 S0

Total Afiliados( 1) $0 $0 $4,486,162 $560,800 $0 $0 $4,486,162 $23,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/05/2110:28 AM




aportes Resumen General de Pago

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 8709541 COLLANTE FERNANDEZ BENJAMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 60 N 68-162 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3028848 No
RICARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1497144532 9486326855 | 2025/05/12 2025/05/21| BANCO DAVIVIENDA 9 $587,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,500 50 523,700
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $23,500 50 §23,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,800 50 $564,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $560,800 50 $564,200

$584,300

Pagina 2 de 2 2025/05/21 10:28 AM



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 24 de enero de 2025

Sefiores
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA 1UB
Barranquilla

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 y de conformidad, declaro bajo
gravedad de juramento que:

1). Soy residente fiscal colombiano: | SI[ X| NO | |

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad por
lo menos noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la
Ley 1819 de 2016 y art 340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016. [ SI| [ NO [ X|

3). Soy declarante del impuesto sobre larentay complementarios: | SI [X| NO| |

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta (art. 387
ET), sobre mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

a). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccion por Dependientes. | SI| | NO [ X|

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016; solicito deduccion por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacion
de la Entidad que financia el crédito. [ SI] [NO | X]

). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccion de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la
entidad promotora de salud. | SI| | NO| X|

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion






