INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB
Nit. 802.011.065-5

DEBE A
MELCRIS ALLEXANDRA JIMENEZ GUAITA

VALOR DEL PAGO MENSUAL: Dos millones de pesos M/L
(52,000,000)

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

PERIODO: Quinto pago
No. Contrato: 20250351 No. CDP: 250383-250398 No. RP: 250866

No. CTA PARA A CONSIGNAR: Cuenta de Ahorro 486-000059-45
Banco Bancolombia

Barranquilla, 20 de junio de 2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 252294 Fecha: 19/06/2025 Hora: 14:31:09

Asunto: CUENTA DE COBRO 20250351 QUINTO PAGO

one e o // Anexos: 7 FOLIOS
(e ‘/7‘1#'({5_’4;/7;% nAd Remite: MELCRIS JIMENEZ GUAITA
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

MELCRIS ALLEXANDRA JIMENEZ GUAITA

PPT: 4799271 de Bogota
Celular: 3025472577
Correo: allexandrajimenez1986@gmail.com

Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluacidn Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacidn retefuente a
titulo de impuesto de renta
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Fecha: ‘ 20

‘ de ‘Junio

‘ de ‘2025

Acta de recibo Inicial __ Parcial __Final X

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato niumero:

20250351

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

MELCRIS ALLEXANDRA JIMENEZ GUAITA

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA - |UB.

Valor del , .

contrato: $ 10.000.000 RP Numero: 250866
21.2.02.02.008 — VICERRECTORIA
SERVICIOS FNANCIERA

Rubro: PRESTADOSALAS | Fuentede RECURSOS PROPIOS Centro de )
EMPRESAS Y Financiacioén: Costo: VICERRECTORIA
SERVICIOS DE DE INVESTIGACION

Plazo de.l Fecha de inicio: 27-03-2025 Eecha d.e, . 30 de junio 2025

contrato: finalizacion:

Suspensiéon de

contrato: (Si Fecha de suspension: Fgche} d_e

. reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato

ndmero:

Tipo de contrato:

Nombre de Contratista:

Objeto del contrato

Valor del
L Valor Total Del . .
ad|C|ona.I $ Contrato $ RP Namero:
contrato:
Rubro: Fuente de Centro de
’ Financiacion: Costo:
Plazo de,l Fechade inicio: F'echadg' .
contrato: finalizacion:
Suspensionde
contrato: (Si Fecha de suspension: Fgcha} o!e
. reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO
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Valor a Pagar Parcial: Dos millones de pesos M/L ($2,000,000)

Periodo al que corresponde el pago: Quinto pago contrato 20250351

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

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros
QSSEQE—Q(C;SJ:OZQG,\%?UMI) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO QE%iEEgsRRESPONDIENTE
Salud 12.5% $ 178000 JUNIO
Pensién 16% $ 227800 JUNIO
ARL $ 7500 JUNIO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250351

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES | pASE GRAVABLE | N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $10.000.000 20250035176 $30.000 23/04/2025
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 Fecha de Pago
Estampilla ITSA
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera
Edad)
Estampilla Pro Cultura
Bono al Deporte
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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

; . Lorenzo Doménico Zanello Riva
Supervisor (es):

Por parte del contratista:

MELCRIS ALLEXANDRA JIMENEZ GUAITA

Lugar donde se realiza la reunién

Oficinade la VEI

Hora de inicio (a.m./p.m.) 10 am

Hora de finalizacion (a.m./p.m.)

11 am

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Atender las actividades operativas derivadas de las actividades de
educacion continuada y emprendimiento.

Se Atendio las actividades operativas derivadas de las
actividades de educacién continuada y emprendimiento.

Utilizar los documentos y con su debida implementacion de acuerdo
con lo establecido con el proceso de calidad en la unidad de extension
y emprendimiento, asi mismo en el sistema triple Ay en otras
plataformas que utilice la institucion.

Se Utiliz6 los documentos y con su debida implementacion de
acuerdo con lo establecido con el proceso de calidad en la
unidad de extensién y emprendimiento, asi mismo en el
sistema triple Ay en otras plataformas que utilice la institucion.

Gestionar actividades de comunicacion que contribuyan a la
promocion y el posicionamiento de la educacion continuada y
emprendimiento, sus programas y actividades, a través del uso de los
diferentes canales existentes: Medios y actividades (proveedores,
envio de correos, telemercadeo, convenios, entre otros), Medios de la
Institucion (Portal institucional), Gestion de Redes Sociales
(Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp, entre otras plataformas
institucionales) para generar recursos.

Se Gestion6 actividades de comunicacién que contribuyan a la
promocion y el posicionamiento de la educacion continuada y
emprendimiento, sus programas y actividades, a través del uso
de los diferentes canales existentes: Medios y actividades
(proveedores, envio de correos, telemercadeo, convenios,
entre otros), Medios de la Institucién (Portal institucional),
Gestion de Redes Sociales (Facebook, Twitter, Instagram,
WhatsApp, entre otras plataformas institucionales) para
generar recursos.

Desde sus actividades realizar y entregar reportes estadisticos
derivados del proceso de las actividades de extension y educacion
continuada.

Desde sus actividades se realizo y entrego reportes
estadisticos derivados del proceso de las actividades de
extension y educacion continuada.

Asegurar la adecuada ejecucion de los programas de educacion
continuada y emprendimiento y asegurar los requerimientos del cliente
gue se realice de manera presencial, remota y/o semipresencial.

Se Asegur6 la adecuada ejecucién de los programas de
educacion continuada y emprendimiento y asegurar los
requerimientos del cliente que se realice de manera presencial,
remota y/o semipresencial.
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Apoyar con actividades de fidelizacion y retencion de clientes.

Se Apoyé con actividades de fidelizacion y retencion de
clientes.

Informar a cartera cuando finalicen la ejecucion de los programas de
educacion de extensién y educacion continuada para que realice los
respectivos cobros por ventas de servicios

Se Informé a cartera cuando finalicen la ejecucion de los
programas de educacién de extensién y educacion continuada
para que realice los respectivos cobros por ventas de servicios

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

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

OPCIONES A EVALUAR

1 2 S 4 5

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega

Atencion al cliente por parte del contratista

X XX X

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

Fecha de la préxima reunién

De de

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron alos (20)

Veinte dias del mes de

Junio ‘ de ‘ 2025

Lorenzo Zanello
Supervisor o Interventor

MELCRIS ALLEXANDRA JIMENEZ GUAITA
Contratista
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MiA©rcoles, 23 de Abril de 2025

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=4642fca832fdbb6da25863cf79b7

Regresar Menl Rentas | Nueva Biusqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:
Periodo Liquidacién:

Impuesto:

Acto:

Base Gravable:

Fecha Pago:

Monto Pagado:

Banco Recaudador:

No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20250035176
23/04/2025

4799271

MELCRIS ALEXANDRA JIMENEZ
2025

1

ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA

$ 10.000.000
23/04/2025

$ 30.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250351

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

171


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

aportes Resumen General de Pago

enlined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner.liggF SENA e
PT 4799271 JIMENEZ GUAITA MELCRIS ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 99¢c 9c-57 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3025472577 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1560570174 9487530426 | 2025/07/16 2025/06/17 | BANCOLOMBIA 0 5413,300
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,423,500 5227.800 51,423,500 5178,000 51,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 5178,000 50 50 51,423,500 57,500 50 50
1 PT 4799271 JIMEMEZ MELCRIS  [25-14 30 51,423,500 5227800 ESSCO7| 30 51,423,500 5178,000 1] 50 50 14-11] 30 51,423,500 57,5000 O 50 S0
Total Afiliados( 1) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 $7,500 50 50

Pagina 1 de 2
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‘ aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnerillg;F SENA e
PT 4799271 JIMENEZ GUAITA MELCRIS ALEXANDRA | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL calle 99¢c 9c-57 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3025472577 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUID_;EIDN : - i

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1560570174 9487530426 I 2025/07/16 2025/06/17 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,500 S0 S0 $7,500

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 57,500 S0 50 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000

MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL L $413,300 S0 50 $413,300
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