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Acta de recibo Inicial _X_ Parcial __Final _

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero: CONTRATO No. 20250814

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION

Tipo de contrato: UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Nombre de Contratista: BETSY LILIANA MARTINEZ LUGO

Objeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA — IUB.

Valor del . .

contrato- $7.875.000 RP Numero: 252162
2.1.2.02.02.008 —
SERVICIOS Vicerrectoria

. PRESTADOS A LAS Fuente de Centro de - )

Rubro: EMPRESAS Y Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: gﬁg:g:ztrr:gvay
SERVICIOS DE secretaria
PRODUCCION general

Plazo del S Fecha de

contrato: Fechade inicio: 24-07-2025 finalizacion: 30-09-2025

Suspensién de No aplica

contrato: (Si Fecha de suspension: Fgcha}d.e No aplica

h reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato )

. . No aplica
namero:
Tipo de contrato: No aplica
Nombre de Contratista: No aplica
Objeto del contrato: No aplica
Va_Io_r del ) Valor Total Del . . . .
adicional No aplica Contrato No aplica RP NUmero: No aplica
contrato:
Rubro: No aplica F_uente_ dl.a, . No aplica Centrq de No aplica

Financiacion: Costo:

Plazo del S . Fecha de .
contrato: Fechade inicio: No aplica finalizacion: No aplica
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: No Aplica :,::iﬁ?jg_e No Aplica
aplica) '
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INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: $2.625.000 DE PESOS MONEDA LEGAL ($)
Periodo al que corresponde el pago: PRIMER PAGO CONTRATO No. 20250814
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 20250814
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio No aplica No aplica No aplica No aplica
Cumplimiento No aplica No aplica No aplica No aplica
Anticipo No aplica No aplica No aplica No aplica
Pago anticipado No aplica No aplica No aplica No aplica
Calidad y correcto funcionamiento de ) ) i )
los bienes y equipos suministrados No aplica No aplica No aplica No aplica
Salarios y prestaciones No aplica No aplica No aplica No aplica
Responsabilidad Civil Extracontractual No aplica No aplica No aplica No aplica
Otros No aplica No aplica No aplica No aplica

ACREDITACION PAGOS
APORTES (Persona Natural)

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO

AL MES DE:

APORTE CORRESPONDIENTE

Salud 12.5% CERTIFICADO MES DE JULIO CERTIFICADO MES DE JULIO
Pension 16% CERTIFICADO MES DE JULIO CERTIFICADO MES DE JULIO
ARL 0.522% CERTIEICADO MES DE JULIO CERTIFICADO MES DE JULIO

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL

(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa) No aplica
CONTRATO 20250814

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

Estampilla ITSA $7.875.000 20250070406 $24.000 12/08/2025

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera

Edad) No aplica No aplica No aplica No aplica

Estampilla Pro Cultura No aplica No aplica No aplica No aplica

Bono al Deporte No aplica No aplica No aplica No aplica
ADICIONAL DEL CONTRATO No aplica

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade PagO

Estampilla ITSA No aplica No aplica No aplica No aplica

Estampilla Pro — Dotacion (Tercera No aplica No aplica No aplica No aplica

Edad)

Estampilla Pro Cultura No aplica No aplica No aplica No aplica
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Bono al Deporte No aplica No aplica No aplica No aplica
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Electrificacién Rural No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Cultura No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Desarrollo No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria No aplica No aplica No aplica
Estampilla Pro-Anciano No aplica No aplica No aplica

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o
Supervisor (es):

MILENA DEL CARMEN PRADA MARTINEZ

Por parte del contratista: BETSY LILIANA MARTINEZ LUGO

Lugar donde se realizalareunién Sala de Juntas Sede Centro Histérico

Hora deinicio (a.m./p.m.) 5:00 p.m.

Horade finalizacién (a.m./p.m.) 5:30 p.m.

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Apoyar con el seguimiento a los programas de medicina
Preventiva — Osteomuscular - Estilo de vida y trabajo
saludable - Programa de la voz — Riesgo Psicosocial.

Se realizo el acompafiamiento del seguimiento de los
programas y se brind6 apoyo en las actividades
correspondientes a la semana de la salud.

Apoyar con la recoleccion de informaciéon para los
Indicadores de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se realizo acompafiamiento para la recoleccion de
informacidn de ausentismo, accidentes entre otros. Para
los indicadores del sistema de gestion.
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Apoyar con la programacion, seguimiento y cumplimiento
del plan de trabajo de SST y ARL.

Se realizo el acompafiamiento de las actividades
programadas dentro del plan de trabajo de seguridad y
salud en el trabajo.

Gestionar la consolidacion de la informacién de
caracterizaciones de  accidentalidad, ausentismos,
examenes médicos ocupacionales y programas.

Se realizo el apoyo en la consolidacion de la
caracterizacion de la accidentalidad y base de datos de
ausentismo.

Apoyar con el reporte e investigaciéon de AT ante la ARL.

Se realizo apoyo en los reportes de investigaciones de
accidentes de trabajo ocurridos en el periodo.

Apoyar con la logistica de las actividades propias de
Seguridad y Salud en el trabajo: capacitaciones, semana
de la seguridad, campafias y actividades con ARL.

Se brindo acompafiamiento en la logistica de las
actividades programadas dentro de la semana de la
seguridad y salud en el trabajo desarrolladas.

Apoyar con la elaboracion de los planes de emergencias,
andlisis de vulnerabilidad - brigada de emergencia.

Se realizo apoyo en la elaboracion y actualizacién de los
planes de emergencias, vulnerabilidad y brigadas.

Apoyo con Inspecciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Se realizo el acompafiamiento de las inspecciones
asignadas en las sedes, de extintor, botiquin,
sefalizaciones, entre otros.

Apoyar con el seguimiento a los comités de
SST(COPASST-CONVIVENCIA).

Se realizo acompafiamiento a las reuniones programadas
por el comité.

Apoyar con la elaboracion de informes semestrales del
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se brindo apoyo para la elaboracidon de los informes
semestrales

Asistir a las reuniones que convoque al supervisor del
contrato.

Se asisti6 de manera puntual en las reuniones
convocadas por el supervisor del contrato en la
institucion.

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

Se permitié desarrollar las actividades de manera
eficiente, entregar los insumos y cumplir con cada
actividad programada.

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

Se asume la responsabilidad de gastos y riesgos de las
actividades descritos en el contrato.
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EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. 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
Atencién al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: 4.5

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable

Fecha de lapréximareunion 21 De agosto de 2025

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

Veintiuno dias del mes de julio ‘ de ‘ 2025

q-é}/f;d ' 1Pada Hi;;m{ ”, ‘@Q‘lﬂ,( QP ﬂr‘l{"%

MILENA DEL CARMEN PRADA MARTINEZ BETSY LILIANA MARTINEZ LUGO
Supervisor o Interventor Contratista




