INSTITUCION UNIVERSITARIADE BARRANQUILLAIUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

JOSE MANUEL PERTUZ VILLARREAL
CC.N°72313735

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $2.625.021 DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL
VEINTIUN PESOS

PERIODO ACANCELAR: QUINTO PAGO - CONTRATO 20250026
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB.

Contrato N° 20250026 N° CDP: 250057 N° RP: 250038

CONSIGNAR EN CTADE AHORRO DE BANCO BANCOLOMBIA 442-545575-41

Barranquilla, 20 de Mayo 2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 251973 Fecha: 22/05/2025 Hora: 11:18:52
[Asunto: CUENTA DE COBRO 20250026 QUINTO PAGO
Anexos: 7 FOLIOS

Remite: JOSE MANUEL PERTUZ VILLARREAL
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

Y M RN

JOSE MANUEL PERTUZ VILLARREAL
CC.N°72.313.735
Celular: 3006157340
Correo
josepertuzv@hotmail.com



mailto:josepertuzv@hotmail.com
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE Vigencia: 15/12/2022

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag.2de9
Fecha: ‘ 20 ‘ de ‘ MAYO ’ de ’ 2025
Acta de recibo Inicial ___ Parcial Final __X

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

Contrato N° 20250026

Tipo de contrato:

Prestacion de servicios de Apoyo a la Gestién

Nombre de Contratista:

José Manuel Pertuz Villarreal

Objeto del contrato:
DE BARRANQUILLA IUB.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA

Valor del . .
contrato: $ 13.125.105 RP NUumero:
250038
2.12..02.02.008 Servicios
Rubro: prestados alas empresas y F_uente_ d(.a, Recursos Propios. Centro de SECRETARIA
servicios de produccion Financiacion: Costo: GENERAL
Plazo del Fecha de inicio: 24 de enero 2025 Fecha de 31 de mayo 2025
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: rgﬁ:ii%?
aplica) ’
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
numero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del
adicional \c/:?)lr?:r;?éal Del RP Numero:
contrato:
Rubro: Fuente de Centro de
) Financiacion: Costo:
Plazo del S Fecha de
. Fecha de inicio: L T

contrato: finalizacion:
Suspensién de
contrato: (Si Fechade suspension: Fe'cha'de.

. reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: Dos Millones Seiscientos Veinticinco Mil Veintiin pesos M/L. $ 2.625.021

Periodo al que corresponde el pago:

Quinto Pago - Contrato N 20250026




INSTITUCION
UNIVERSITARIA
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

DE BARRANGUILLA Pa’ A 3 de 9
PROVEEDOR O CONTRATISTA g
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

ﬁggg'?g;?é%:\lsoiz?\garal) BASE GRAVABLE 40%DEL VALOR DEL CONTRATO QZ%RSE:CORRESPONDIENTE s
Salud 12.5% $178.000 Abril 2025
Pension 16% $ 227.800 Abril 2025
ARL $7.500 Abril 2025

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
Fecha (dd/mm/aaaa)

(Persona Juridica)

CONTRATO 20250026

PAGO DE ESTAMPILLAS N° Recibo Pago
DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $13.125.105 20250004156 $39.000 29 - 01- 2025
Estampilla Pro - Dotacion (Tercera
Edad)
Estampilla Pro Cultura
Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago

Estampilla ITSA

Estampilla Pro — Dotacién (Tercera
Edad)

Estampilla Pro Cultura

Bono al Deporte
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Vigencia: 15/12/2022

Pag.4de9
PROVEEDOR O CONTRATISTA g
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-Electrificacion Rural
Estampilla Pro-Cultura
Estampilla Pro-Desarrollo
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria
Estampilla Pro-Anciano
ASISTENTES A LA REUNION
Interventor(es) o
Supervisor (es): ANGELA VICTORIA HERNANDEZ VERGARA
Por parte del contratista: JOSE MANUEL PERTUZ VILLARREAL
. . OFICINA SECRETARIA GENERAL
Lugar donde se realiza lareunién
Hora de inicio (a.m./p.m.) 8:30 AM Horade finalizacién (a.m./p.m.) 9:00 AM

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

Actividad /Compromiso

Justificacién / Observacion

Cumplir con el objeto del contrato, desarrollando todas las
actividades que hacen parte del mismo, segun las
especificaciones dadas por la Institucion Universitaria de
Barranquilla

Se brind6 apoyo Y la atencion de manera presencial Y virtual
en un espacio disefiado para el contacto directo y la escucha
activa permitiendo asi poder aclarar y dar soluciones a lo
solicitado por los estudiantes y personal.

*Solicitud Acta de Compromiso y Pago del Seguro Estudiantil*

studiantil con la

Cordialmente

Cordial saludo de parte del drea de atencion al usuario.
Tiene hasta el dia viemes 29 para cancelar el seguro estudiantily para poder ayudarle en el tema del volante de pago debe acercarse
anuestras oficinas para poder ayudarle.

ordialmente

Apoyar enla atencion al publico y servicios en la dependencia
donde desarrolla las actividades

Se brind6 a los estudiantes en los niveles, técnico Laboral,
Técnico Profesional, Tecnolégico y Profesional Universitario en
la informacion solicitada por los mismos, sea estudiantes,
padres de familias, y personal que lo requiera.




Apoyar en la redaccion y archivo de los documentos
necesarios para el desarrollo de los procesos de la unidad en
la cual desarrolla las actividades

IDENTIFICACION NOMBRE PROGRAMA CAMPUS ESTADO REVISA
32849520 MACHACON REVOLLEDO ESTHER ELISA ~ URA EN EDUCACION BASICAUB AL TERRITORIO - MANAT PENDIENTE CORRECCION  Duke
1042070915 PACHECO ESTRADA KENDY MARGARITA URA EN EDUCACION BASICAUB ALTERRITORIO - MANAT  APROBADO Duke
1046337041 VILLA GONZALEZMARIAJESUS  URA EN EDUCACION BASICAUB AL TERRITORIO - MANAT  APROBADO Wendy
1007251 FRANCO HORTA DAIFER SARANA  URAEN EDUCACION BASICAUB ALTERRITORIO - MANAT  APROBADO wendy
1043554280 NARVAEZ PALACIO DAYANYS PAOLA  URA EN EDUCACION BASICAUB ALTERRITORIO - MANAT EXCLUIDO Duke
1042969787 SUAREZ GUERRERD YUNEIS MARIA  URA EN EDUCACION BASICAUB AL TERRITORIO- MANAT  APROBADO Wendy
0855310 SUAREZ GUERRERO L1Z MARGARITA  URA EN EDUCACION BASICAUD AL TERRITORIO - MANAT  APROBADO lose
25400 SUAREZ MARCHENA MARIA VIRGINIA ~ URA EN EDUCACION BASICAUB AL TERRITORIO- MANAT  APROBADO Duke
2558082 BARRIOS OLIVEROS JERLIN PATRICIA ~ URA EN EDUCACION BASICAUB AL TERRITORIO- MANAT ~ APROBADO Wendy
2558138 SANIUAN CAICEDO MARIA MERCEDES  URA EN EDUCACION BASICAUB AL TERRITORIO- MANAT  APROBADO Wendy
32855383 TAPIAS GUERRERO DINORA DEL SOCORRO URA EN EDUCACION BASICAUB ALTERRITORIO - MANAT  APROBADO Dulee
AMSITI0ST  CERVANTES CERVANTES MAYRA LEANDRA URA EN EDUCACION BASICAUB ALTERRITORIC - MANAT  APROBADO Duke
2540240 VIZCAINO OROZCO YOLISBETH ANGELICA URA EN EDUCACIGN BASICAUB AL TERRITORIO - MANAT  APROBADO Wendy

[ 1042069951 FONTALVO CERA DAYANALUCIA R EN EDUCACION BASICAUB AL TERRITORIO - MANAT  APROBADO Duke
1046336336 CANTILLO CANTILLO YURANIS PAOLA  URA EN EDUCACION BASICAUB AL TERRITORIO - MANAT  APROBADO Wendy
20539829 VALENCIA CASTRO DAYANARA DEL CARMENURA EN EDUCACION BASICAUD AL TERRITORIO - MANAT  APROBADO Jose




Apoyar en la organizacion de actividades y eventos
necesarios para el cumplimiento de lasmetas trazadas en la
unidad.

Se apoyé en la en la organizacion de actividades y eventos
necesarios para el cumplimiento de las metas trazadas en la

Unidad
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- . INFORME DE SEGUIMIENTO DE _FR-JUR-02-V13
UB UNIVERSITARIA INTERVENTORIA O SUPERVISION DE V'ge';,gg- 155é l2é2022

DEBARRANGUILLA PROVEEDOR O CONTRATISTA

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique 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
Calificacion proveedor o contratista: 4.8
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION
Compromiso Fecha de entrega Responsable

Los adquiridos en el contrato 31 de mayo de 2025 José Manuel Pertuz
Fecha de la préxima reunién De de
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron alos (20)

Veinte de Mayo ‘ de ‘ 2025

: M N

Angela Victoria Hernandez Vergara José Manuel Pertuz Villarreal
Secretaria General CONTRATISTA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-19, 01:19:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071890669

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8822990431

PAGADO 19/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE MANUEL PERTUZ VILLARREAL

Documento CC72313735 Direccion CRA9N° 7 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006157340
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTO TOMAS Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ceramaras  |Lo3h MANUEL PERTUZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $2.800 $ 416.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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