INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Nit. 802.011.065-5

DEBE A

Yans Cortina Sanchez

C.C. 72.233.881

VALOR DEL PAGO MENSUAL: Un Millébn Cuatrocientos Treinta Y Nueve Mil
Novecientos Veintiocho pesos M/L $1.439.928

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYOS A LA GESTION
EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA — IUB.

PERIODO A CANCELAR: Tercer pago pago contrato 20251238.

No. Contrato: 20251238 No. CDP. 251008 No. RP. 253846

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: cuentade ahorro: 029770016813 del Banco
Davivienda

Barranquilla, 12 de diciembre de 2025

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

|Rad: 256312 Fecha: 20/12/2025 Hora: 15:47:07
[Asunto: CUENTA DE COBRO 20251238 TERCER PAGO

lAnexos: 9 FOLIOS
7)" [Remite: YANS JOSE CORTINA SANCHEZ
ﬂ"‘-‘j of. "“0 Destino: MARIANA ANDREA PEREZ ROMERO

87(5 Cortina Sanchez
.C. 72233881 de Barranquilla

Anexo: Informe de Evaluacidn Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicacion retefuente a titulo de impuesto de
renta
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato namero:

20251238

Tipo de contrato:

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion

Nombre de Contratista:

YANS CORTINA SANCHEZ

BARRANQUILLA.

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYOS A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE

Valor del

aplica)

. $5.987.068 RP Namero: 253846

contrato:

. 2120202009_8(2.““0'03 Fuente de . Centro de Vicerrectoria
Rubro: parala comunidad, h O Recursos Propio . .

- Financiacion: Costo: académica
socialesy personales
Plazode! Fechade inicio: 06 de noviembre 2025 F_ech_a d?, . 19 de diciembre 2025
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspensioén: Fe_cha}d.e
reinicio:

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO

numero:

Adicional al contrato

Tipo de contrato:

Nombre de Contratista:

Objeto del contrato:

aplica)

Valor del
adicional $ Valor Total Del $ RP Numero:

. Contrato
contrato:
Rubro: Fuente de Centro de

) Financiacion: Costo:

Plazo del L Fecha de

. Fecha de inicio: TN
contrato: finalizacion:
Suspensién de
contrato: (Si Fecha de suspension: Fe.ch"%d_e

reinicio:

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar: $ 1.439.928

Periodo al que corresponde el pago:

Tercer Pago Contrato 20251238




uB

IMET TN

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
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= PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag. 2 de 4
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

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Otros

ACREDITACION PAGOS ® APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $178.000 Noviembre
Pension 16% $227.800 Noviembre
ARL $ 7.500 Noviembre
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20251238
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $5.987.068 20250104230 $ 18.000 13/11/2025

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 — Dotacién (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

. . BETTY LUZ GIRAZABALO PEREZ
Supervisor (es):

Por parte del contratista: YANS CORTINA SANCHEZ

Lugar donde se realiza lareunion

OFICINA DE BIENESTAR

Hora deinicio (a.m./p.m.) 9:00 am

Hora de finalizacién (a.m./p.m.)

10:00 am

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1. Apoyar los talleres de disciplinas deportivas en la Institucion
Universitaria de Barranquilla.

Se prest6 apoyo y asesoria en actividades orientadas al
desarrollo de précticas deportivas en la Institucion
Universitaria de Barranquilla.

2. Apoyar alos grupos bases de las disciplinas deportivas en la
Institucién Universitaria de Barranquilla

Se apoy6 a los grupos bases de las disciplinas en la
Instituciéon Universitaria de Barranquilla.

3. Apoyar en la creacion y entrega de datos de los grupos bases a la
persona encargada de los seguimientos de estimulos en el primer
mes del periodo cuatrimestral.

Se presto apoy6 en la entrega en de la base de datos de los
grupos bhases a la persona encargada de los seguimientos de
estimulos en el primer mes del periodo cuatrimestral

4. Apoyar en la organizacion y ejecucion de actividades deportivas,
artisticas, culturales y recreativas.

Se apoyd y asesoria en la organizacion y programacion de
actividades deportivas y recreativas como herramienta de
retencion estudiantil.

5. realizar de informes estadisticos y cuatrimestrales sobre las
actividades realizadas en la linea de accién de deporte y recreacion.

Se realizé de informes estadisticos sobre las actividades
realizadas en la linea de accién de deporte y recreacion.

6. Apoyar en actividades de retroalimentacién al sistema de Gestién
de Informacién de las atenciones realizada mensualmente.

Se apoyé en actividades de retroalimentacion al sistema de
gestion de informacién de la atencién realizada a la
comunidad académica mensualmente.

7. Aplicar la encuesta de satisfaccion al cliente de las actividades y
servicios ofertados en la linea de accion de deporte y recreacion

Se aplico de la encuesta de satisfaccion al cliente a las
actividades y servicios ofertados en la linea de atencién de
deporte y recreacion.
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8. Apoyar en las diferentes actividades del proceso de Gestion de
Bienestar Institucional.

Se prest6 apoyo y asesoria en las diferentes actividades del
proceso de gestion de bienestar institucional.

9. El contratista se compromete a mantener la informacion
confidencial entregada en estricta reserva y no revelar ningin dato
de la informacion sin el consentimiento previo del contratante. Asistir
a las reuniones que convoque el supervisor del contrato.

Se cumplié con lareserva de la informacion en el periodo

10. Cumplir con los lineamientos establecidos por el Sistema de
Gestion de la Calidad Institucional.

Se cumplié con los lineamientos establecidos por el sistema
de gestion de la calidad institucional

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

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| X| X| X| »

Calificacion proveedor o contratista: 4.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable

Fecha de la pr6xima reunién

De de 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (12)

Doce dias del mes de

Diciembre l de ‘ 2025

WW@@&

BETTY LUZ GIRAZABALO PEREZ
Supervisor o Interventor

215 /M}fé

YANS CORTINA
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72233881

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CAR 14 N 109 B 27 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YANS JOSE CORTINA SANCHEZ
ATLANTICO

3821900

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7996100477 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1956829958

2025/11/26 11:06 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST /|.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300

USUARIO: SOI - CC72233881

PAGINA 1 DE 1
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Martes, 18 de Noviembre de 2025

Alcaldia Distrital de Barranquilla

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Menu Rentas | Nueva Biasqueda

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:

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do

20250104230
13/11/2025
72233881
YANS JOSE CORTINA SANCHEZ
2025
1
ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA
$ 5.987.068
13/11/2025
$ 18.000
BANCO DE OCCIDENTE
20251238, CONTRATO SECOP: CO1.SLCNTR.16058006
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

INSTITUCION
UNIVERSITARIA

DE BARRANQUILLA

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, BETTY LUZ GARIZABALO PEREZ en mi condicién de supervisor del
CONTRATO Y/O CONVENIO No. 20251238 en representacion de la Institucién Universitaria de
Barranquilla - IlUB, y YANS JOSE CORTINA SANCHEZ en mi condicién de contratista identificado
como aparece al pie de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las
siguientes consideraciones:

El dia 12 del mes de diciembre de 2025, entre la Institucidon Universitaria de Barranquilla — IlUB
Y YANS JOSE CORTINA SANCHEZ se suscribio el contrato de prestacion de servicios profesional
y/o de apoyo a la gestién No. 20251238, en el cual se pacté como plazo de ejecucion hasta el 19
de diciembre de 2025 y la forma de pago estipulada se pacté de la siguiente forma:

FORMA DE PAGO: Un primer pago por un valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY
TRES MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/L ($2.273.570.00) a los 8 dias calendarios de
ejecucidn contractual, contados a partir de la expedicion del registro presupuesta Un segundo pago
al 30 de noviembre de 2025 por un valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES
MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/L ($2.273.570.00)

Un pago final a la terminacion del plazo contractual por valor de UN MILLON CUATROCIENTOS
TREINTA'Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/L ($1.439.928.00)

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular de Pago NUumero
VAF N° 08-2025 del 19 de noviembre de 2025, expedida por la Vicerrectoria Administrativa y
Financiera, la fecha limite para el pago de honorarios a contratistas y recibir a satisfaccién, asi como
la recepcién de la documentacion y envio de las cuentas de cobros o facturas, sera hasta el dia
VIERNES 12 DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en la cual se realizaré el cierre contable y presupuestal
2025.

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular de Pago NUmero
VAF N° 08-2025 del 19 de noviembre de 2025, expedida por la Vicerrectoria Administrativa y
Financiera, la fecha limite de recepcion de la documentacion y envio de las cuentas de cobros o
facturas, serd hasta el dia VIERNES 12 DE DICIEMBRE DE 2025; a partir de esta fecha se dara

£ Mcais o BARRANGUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO:
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 AR—
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co CERTIFICATION
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX. (+57) 805 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 SC-CER379327
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INSTITUCION en Alta Calidad

UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla y Soledad
DE BARRANQUILLA Resolucion 1 v'f[?:i;c del 2024

Vige

tramite a la gestién de pagos desde el area de Contabilidad de las cuentas que tengan a satisfaccion
la documentacién soporte.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los honorarios
pactados dentro de la vigencia fiscal 2025, se hace necesario autorizar la presentacion o radicacion
anticipada de la cuenta de cobro del pago nimero 03, comprendido entre el 01 de diciembre al 19
de diciembre de 2025, atendiendo la fecha limite establecida por la Institucion Universitaria de
Barranquilla - IUB en la Circular antes mencionada.

Por lo anterior, YANS JOSE CORTINA SANCHEZ, en mi condicién de contratista me
comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el contrato
suscrito, especialmente las que deban ejecutarse durante el periodo comprendido entre el 13 de
diciembre al 19 de diciembre del 2025, con los soportes a que haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el mes de
diciembre de 2025.

Qosmpooy eliofouss P45 /Mffé

YANS JOSE CORTINA SANCHEZ
BETTY LUZ GARIZABALO PEREZ CONTRATISTA
SUPERVISOR C.C. 72.233.881 de Barranquilla
C.C. 55.220.445 de Barranquilla

JEFE OFICINA BIENESTAR
INSTITUCIONAL

£ AcalDiA O BARRANGUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: e '|QNET
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 A RECOGNIZED
Sede Centro Historico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgqr@unibarranquilla.edu.co CERTIFICATION
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX. (+57) 805 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 SC-CER379327
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UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla y Soledad
DE BAR RANQU ILLA Resolucion 1441 del 20 de febrero del 2024

igencia de seis (6) afios.

£ Mcaois 0t BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: e

Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 AR—
Sede Centro Historico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgqr@unibarranquilla.edu.co CERTIFICATION
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX. (+57) 805 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 SC-CER379327
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