INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE ARSI
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE V‘ge‘;,‘zg' 15de > 0
PROVEEDOR O CONTRATISTA '

‘ Fecha:

‘11 ‘ de ‘DICIEMBRE ‘ de |2025

Acta de recibo Inicial _ Parcial _ Final X_

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

20250935

Tipo de contrato:

Prestacion de Servicios

Nombre de Contratista:

Helen Tatiana Miranda Gutiérrez

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

BARRANQUILLA - IUB.

Valor del contrato: $9.499.998 M/L RP Numero: 253190
Fuente de Centro de Vicerrectoria
Rubro: 2.1.2.02.02.008 X L Recursos Propios Administrativa y
Financiacion: Costo: X R
Financiera
Plazo del contrato: Fecha de inicio: octubre 2 del 2025 F_ecl'!a d?, diciembre 31 del 2025
finalizacion:
Suspension de o Fecha de
contrato: (Si aplica) Fecha de suspension: NA reinicio: N/A

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

Adicional al contrato nimero:

Tipo de contrato:

Nombre de Contratista:

Objeto del contrato:

Valor del adicional Valor Total Del .
RP Numero:
contrato: Contrato
Fuente de Centro de
Rubro: X L
Financiacién: Costo:
Plazo del contrato: | Fecha de inicio: F_ect!a d?, .
finalizacion:
Suspension de Fecha de Fecha de
contrato: (Si aplica) | suspensién: reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/L

($3.166.666).

Periodo al que corresponde el pago: Tercer pago contrato 20250935




INSTITUCION
UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

Pag. 2 de 4
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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 N/A N/A N/A N/A
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
Responsabilidad Civil N/A N/A N/A N/A
Extracontractual
Otros N/A N/A N/A N/A

ACREDITACION PAGOS o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% 178.000 Noviembre de 2025
au % 1178.000 Diciembre de 2025
Pensién 16% 227.800 Noviembre de 2025
° 227.800 Diciembre de 2025
ARL 7.500 Noviembre de 2025
7.500 Diciembre de 2025
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250935
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA 9.770.364 20250093351 29.000 20 Octubre del
2025
Estampilla Pro — Dotacién (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)
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Estampilla Pro-Cultura

Bono al Deporte

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: Helen Tatiana Miranda Gutiérrez

Lugar donde se realiza la reunion

Sede Colsamiro

Hora de inicio (a.m./p.m.) 2:00pm

Hora de finalizacién (a.m./p.m.)

2:30pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

Estudio de los estatutos y
normativa institucional para
desarrollar a cabalidad el
objeto del contrato.

Asistir a las reuniones que | Asisti a las reuniones que se programaron por parte de la supervisora.

convoque el supervisor del
contrato.

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

Cumplimiento al objeto del contrato

Calidad de las especificaciones del bien o servicio

Cumplimiento de la entrega
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PROVEEDOR O CONTRATISTA

‘ Atencion al cliente por parte del contratista ‘ ‘ ‘ ’ X ‘

Calificacion proveedor o contratista: 4,7

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable
Adaquiridos en el contrato 31 de diciembre de HELEN TATL@NA MIRANDA
9 2025 GUTIERREZ
Fecha de la préxima reunion NA De NA de NA

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (11)

Once ‘ dias del mes de diciembre ‘ de 2025

i

ANGELA VICYORIA'HERNANDEZ VERGARA iana Mira
Supervisor o interventor Contratista




