LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Nit. 802.011.065-5

DEBE A

ANDREA CAROLINA YEPES BULA

VALOR DEL PAGO MENSUAL: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
ML ($2.500.000)

PERIODO A CANCELAR: CUARTO pago contrato 20250756

OBJETO DEL CONTRATO: I?RESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

No. Contrato: 20250756 No. CDP. 250651 No. RP. 252097
No. CTA PARA CONSIGNAR: Cuenta'de ahorros 083573929-43 del
Bancolombia ILUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Sede
Soledad

EMAIL: andreayepesbula@gmail.com

CELULAR: 3005529199

Soledad, 18 de Septiembre del 2025

ANDREA CAROLINA YEPES BULA
C.C.1.140.891.122 DE BARRANQUILLA

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 254030 Fecha: 18/09/2025 Hora: 14:00:22
Asunto: CUENTA DE COBRO 20250756 CUARTO PAGO

Anexos: 7 FOLIOS
Remite: ANDREA CAROLINA YEPES BULA
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO


mailto:andreayepesbula@gmail.com
Lucelys Gutiérrez Benavides
Sello


INSTITUCION

-B INFORME DE SEGUIMIENTO DE FRJUR-02-V13

Swrmis | INTERVENTORIAO SUPERVISIONDE |  V9°pga 1522022
PROVEEDOR O CONTRATISTA |
Fecha: ‘ 18 ‘ de ‘ Septiembre ‘ de ‘ 2025 ‘

Acta de recibo Inicial ___Parcial __Final X

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato niimero: 20250756
Tipode contrato: Prestacion de Servicios
Nombre de Contratista: ANDREA CAROLINA YEPES BULA
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIONEN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA - IUB
Valordel " .
contrato: $8.750.000 M/L RP Numero: 252097
Vicerrectoria
Rubro: 2.1.2.02.02.008 F_u entg d?, i Recursos Propios Cenlro_de Administrativay
Financiacion: Costo:
Financiera
Plazodel L . Fecha de .
contrato: Fechade inicio: Julio 9 del 2025 finalizacién: Septiembre 30 del 2025
Suspensiénde
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe.cI:na.de. N/A
! reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicionalal contrato
namero:
Tipode contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del
adicional ValorTotal Del RP Numero:
Contrato
contrato:
. Fuente de Centrode
Rubro: . . A
Financiacion: Costo:
Plazodel L Fecha de
. Fechade inicio: ol
contrato: finalizacion:
Suspensiénde
contrato: (Si Fecha de suspension: Fe_cl_!a_d e'
! reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO
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PROVEEDOR O CONTRATISTA
Valor a Pagar Parcial: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL M/L ($2.500.000)
Periodo al que corresponde el pago: Cuarto pago contrato 20250756
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-VIM-yyyy) (ddVIM-yyyy)
Calidad del servicio N/A NIA NA NA
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento de N/A N/A N/A N/A
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
ResponsabilidadCivil N/A N/A N/A N/A
Extracontractual
Otros N/A N/A N/A N/A
ACREDITACION PAGOS APORTECORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $ 250.000 Septiembre del 2025
Pension 16% $ 320.000 Septiembre del 2025
ARL $ 10.500 Septiembre del 2025
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250756
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $8.750.000 20250063096 $26.000 Julio 11 del 2025
EstampillaPro—Dotacion (Tercera
Edad)
Estampilla Pro-Cultura
Bono al Deporte
ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE | N°ReciboPago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA
EstampillaPro—Dotacion (Tercera
Edad)
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wversmaes | INTERVENTORIA O SUPERVISION DE B
PROVEEDOR O CONTRATISTA '
Estampilla Pro-Cultura
Bono al Deporte
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade 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: Andrea Carolina Yepes Bula
Lugar donde se realiza la reunién Sala de juntas Sede Posgrados de la Institucion
Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:00 am Hora de finalizacion (a.m./p.m.) 9:30 am

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Acompafiar en la formulacién y seguimiento de los planes,
proyectos y programas para el fortalecimiento institucional de
la Secretaria General.

No se solicitd apoyo en este proyecto

2. Apoyar en el reporte y seguimiento de las metas
programadas por la Secretaria General.

Apoyé en la contestacion oportuna de correos de
PQRSD

3. Apoyar en la elaboracion de los reportes al sistema de
gestion de calidad de la Secretaria General enfocadas al
fortalecimiento institucional.

No se solicitd apoyo en este proyecto

4. Acompaniar en la emision de reportes a entes de control.

No se solicitd apoyo en este proyecto

5. Apoyar en los proyectos de respuesta a comunicaciones
asignadas

Se brindé apoyo en las respuestas de las solicitudes,
quejas, reclamos y peticiones de lo requerido a la IlUB

6. Realizar la proyeccion de los certificados de contratos de
OPS adscritos en la institucién Universitaria de Barranquilla
IUB.

No se solicité apoyo en este proyecto

7. Apoyar en el registro de consecutivo de resoluciones
expedidos por cada
dependencia.

No se solicitd apoyo en este proyecto
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8. Registrar, renovary retirar de la ARL a los contratistas OPS No se solicitdé apoyo en este proyecto
vinculados en la Institucion Universitaria de Barranquilla IUB.

9. Activary desasociar contratistas en la plataforma de SIGEP, No se solicitdé apoyo en este proyecto
que suscriben contratos con la institucion.

10. Asistir a las reuniones que convoque el Supervisor del Asisti a las reuniones convocadas
Contrato.
11. Las deméas que designe el supervisor del contrato. No se solicitd apoyo en este proyecto

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 i
Calidad de las especificaciones del bien o servicio ()
Cumplimiento de la entrega )
Atencion al cliente por parte del contratista °
Calificacion proveedor o contratista: ______°
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION
Compromiso Fechade entrega Responsable
Adquiridos en el contrato Septiembre 30 del 2025 Andrea Carolina Yepes Bula

Fecha de la proxima reunion De de

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (18)

Dieciocho dias del mes de septiembre ‘ de ‘ 2025

Angela Victoyia Hernandez Vergara Andrea Carolina Yepes Bula
Supervisor o\Interventor Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140891122 || NOMERO PLANILLA: 7086766183  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA CAROLINA YEPES BULA || bER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 72 N° 25B 03 PISO 2 TELEFONO: 3355881 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 1770650062
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC XEEERSE EULA:\II\ITDEEPENDIE $ 2.000.000 NO 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 §  $250.000 $0 $250.00014-11 - 30 $114089112|$ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1140891122 CAROLINA CONTRATO PROTECCI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000
PRESTACION ON EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2025/09/16 8:08 AM USUARIO: SOI CC1140891122 PAGINA 1 DE 1
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EVIDENCIAS PUNTO 2

Inicio Vista Ayuda

I' W~ 38 O« ¢ g+ & & ,~ - W [ Pasosrapidos » (& Lleido/Noleido (O~ E v 53 #y Copilot |~
....... Para: ® Andrea Carclina Yepes Bula; ® Milena Niebles Jinete; y 1mds  Lun 15/09/2025 13:36
Prioritarios Otros O [ = Tl
B ados PENDIENTE-RV: CONFIRMA...  Jue 11/09 B & 202509000020323.pdf — ] 202509000020323_00001.pdf
' Cordial saludo, Esto atenta a este requ... 17T KE 423 KB

entrada 195

o} Tratamiento de ... _ . , P .
2 archivos adjuntos (440 KB) < Guardar tedo en OneDrive - Unibarranguilla & Descargar todo

L
oY)

JULIETH LLERAS VELASQUEZ &

W RV: PARA FIRMAR-RE: 2025...  Jue 11/09 l

unibarran... Buenos dias se reenvia :
o ne Reenvio, para su pronta respuesta.

o RESPUESTA AS...

Atentamente,
N notificacionespqrsd
OrfeoGPL: Llegada de Radic...  Jue 11/09 WUl quilla.edu.co
El usuarioc ADMON le ha enviado estos ... Unidad Ide Atencion Al USU.'.'!F'ICI
Contratista Apoyo a la Gestion
. . i - pgr@unibarranquilla.edu.co
. =
a.‘ Angela Victoria Hernandez Uergar?’ ' GAMPUS BARRANQUILLA SEDE: PLAZA DE LA PAZ- Cra. 45 No 4 - 31
RV: Asunto: Solicitud de Ap...  Mié 10/09 CAMPUS SOLEDAD: Calle 18 No. 39100
Andrea para su informacién y fines per... i #UniBaranquilla
INSTITUCIGN i SOMOS ORGULLO METROPOLITANG!

UNIVERSITARIA ) -
DE BARRANQUILLA www.unibarranquilla.edu.co
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EVIDENCIAS PUNTO NUMERO 5
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INSTITUCION

UNIVERSITARIA
OE BARRANGUILLA

8, Silenciado

2. IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

N° RADICADO

FUNcionario | PROGESO
AL cunL sg | AL CUAL TEMA
TIPO DE SOLICITUD | ponoe o~ | FUE | RELACIONADO A
: REDIRECCI | LA SOLICITUD
L~ L~ | © -] onapo ~

DESCRIPCION DE LA
PQRS

NOMBRE DEL
USUARIO

OBSERVACIONES

FECHA QUE SE i
REASIGNA
(DD/MMM/AAAA)

23-V10
/03/2025

DLICITANTE 3. EFICACIA
FECHA QUE SE FECHA MAX. PARA DAR | FECHA DE REAL DE
RVACIONES REASIGNA RESPUESTA RESPUESTA UEIRY D[EI.ESESP”EST“ ESTADO Columna1t
(DD/MMM/AAAA) (DD/MMM/AAAA)2 (DD/MMM/AAAA) (DIAS)
-] [~ [~ [~ [~




	8d2faba54c968cb1540a200035d3806e06584bf37245c0acc766ae901013a07e.pdf
	34500f8a9dea637f64954da1f24a061c1d396c93de452e7340bb718599a65342.pdf
	8d2faba54c968cb1540a200035d3806e06584bf37245c0acc766ae901013a07e.pdf



