INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

NATHALIE SOFIARUIZ PAZ
C.C.1.002.012.638

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $2.500.000 DOSMILLONESQUINIENTOS MILPESOS M/L

PERIODO ACANCELAR: TERCER PAGO CONTRATO 20251106

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

Contrato No. 20251106 No. CDP 250949 No. RP 253387

CONSIGNAR EN CTADE AHORRO DE BANCOLOMBIA No. 876-543855-71

Barranquilla, 12 de diciembre de 2025

\' d
/I il",‘“QﬁD‘/ ¥ xﬁuz 'qu

NATHALIE SOFIARUIZPAZ
C.C.1.002.012.638
Celular: 3024279806
natyruro@hotmail.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 256419 Fecha: 22/12/2025 Hora: 09:40:40

Asunto: CUENTA DE COBRO 20251106 TERCER PAGO

Anexos: 8 FOLIOS
Remite: NATHALIE SOFIA RUIZ PAZ
Destino: MARIANA ANDREA PEREZ ROMERO
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Fecha: ‘ 12 ‘

de ‘ Diciembre ’ de ’ 2025

Acta de recibo Inicial __Parcial_Final X

INFORMACIONGENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

Contrato N° 20251106

Tipo de contrato:

Prestacion deservicios deApoyo ala Gestion.

Nombrede Contratista:

NATHALIE SOFIARUIZ PAZ

IUB.

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LAGESTION DE LAINSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Valor del contrato: | $7.500.000 RPN(mero: 253387
2.1.2.02.02.008 servicios ;
Rubro: prestados a las empresas y | ~U€nte de ) Recursos de lanacion Centro Rectoria
servicios de produccién Financiacion: de
Costo:

Plazode.l Fechadeinicio: 23 de Octubre 2025 F_:ec_ha de . 31 de Diciembre 2025
contrato: finalizacion:
Suspensiénde
contrato: (Si Fechade suspension: Fe_cha_de?

h reinicio:
aplica)

INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
numero:
Tipo de contrato:
Nombrede Contratista:
Objeto del contrato: N/A
Valor deladicional ValorTotal Del RPNGMero:
contrato: Contrato .
RUbro: Euentg dg . Centrqde
Financiacion: Costo:

Plazodel Fechade inicio: Fecha de
contrato: : finalizacion:
Suspensiénde
contrato: (Si Fechade suspension: Fejcha'd(.e

. reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

Valor aPagar Parcial: $$2.500.000 Dos millones quinientos mil pesos M/L

Periodo al que corresponde el pago:

Tercer pago Contrato 20251106
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GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA(las solicitadas en el contrato):

Amparos

Vigencia

Aseguradora No de Péliza

Hasta
(dd-MM-yyyy)

Desde
(dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

bienes y equipos suministrados

Calidady correcto funcionamiento delos

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

ACREDITACION PAGOS APORTES
(Persona Natural)

BASE GRAVABLE 40%DEL VALOR DEL CONTRATO

APORTECORRESPONDIENTE AL
MES DE:

Salud 12.5% 178.000 Noviembre
Pension 16% 227.800 Noviembre
ARL 7.500 Noviembre

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALESREVISOR FISCAL —REPRESENTANTE LEGAL

(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20251106
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N°Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $7.500.000 20250097436 $23.000 30/10/2025

EstampillaPro—Dotaci6n (Tercera
Edad)

Estampilla Pro Cultura

Bonoal Deporte

ADICIONAL DELCONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N°Recibo Pago

Valor Pagado

Fechade Pago

Estampilla ITSA

EstampillaPro—Dotacién (Tercera
Edad)

EstampillaPro Cultura

Bonoal Deporte



Lina Ortega Gamarra
227.800

Lina Ortega Gamarra
178.000

Lina Ortega Gamarra
7.500


'B INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

U INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigeggg: 122022

guvERSITARA PROVEEDOR O CONTRATISTA

PAGODEESTAMPILLAS N°Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
DEPARTAMENTALES:

EstampillaPro-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 ALAREUNION

Interventor(es)o

Supervisor (es): Angela VictoriaHernandez Vergara

Por partedel contratista: NATHALIE SOFIARUIZ PAZ

Lugar donde serealizalareunion Oficina De Secretaria General

Horade inicio (a.m./p.m.) 8:30a.m. Horade finalizacion (a.m./p.m.) 9:00 a.m.

VERIFICACIONDEL CUMPLIMIENTODE LOS COMPROMISOS Y/OACTIVIDADES CONTEMPLADAS ENEL CONTRATO

Actividad /Compromiso Justificacion/Observacion

x | @ toowe Y o -~ & paspa x| F o x

Brindar apoyo a los estudiantes en los niveles, técnico laboral, técnico e
profesional, tecnoldgico y profesional universitario en la informacion I
solicitada por los mismos

& 5 s y e OCECT B A a s ®

Se brind6 a los estudiantes en los niveles, técnico Laboral, Técnico
Profesional, Tecnolégico y Profesional Universitario en la informacién
solicitada por los mismos

Apoyar en la atencién al publico yservicios en la dependencia donde
desarrolla las actividades
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Seapoyé en la atencidn al publico yservicios en ladependencia donde
desarrolla las actividades
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Apoyar en laredaccion y archivo de los documentos necesarios para el
desarrollo de los procesos de la unidad en la cual desarrolla las
actividades

SeApoyo en laredaccion y archivo delos documentos necesarios para el
desarrollo de los procesos de la Unidad en la cual desarrolla las
actividades

Apoyar en la organizacion de actividades y eventos necesarios para el
cumplimiento de las metas trazadas en la unidad.

Se apoy0 enla en la organizacion de actividades y eventos necesarios
para el cumplimiento de las metas trazadas en la Unidad

Brindar apoyo en reportede estadisticas delas actividades quese ejecutan
en el proceso.

Sebrind6 apoyo en los reportes estadisticos de las actividadesque se
ejecutan en el proceso

Apoyar enlas actividades propias deladependencia alacual seencuentra
asignado.
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SeApoyé enlas actividades propias deladependencia alacual se
encuentra asignado




-B INFORME DE SEGUIMIENTO DE y FR-JU_FEZQ//%ZZ
U INTERVENTORIA O SUPERVISION DE 'geggg- Edo b
PROVEEDOR O CONTRATISTA '
EVALUACIONAL PROVEEDOR O
CONTRATISTA
Califique de 1 a5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y5 el maximo:
OPCIONES A 1 2 3 4 5
EVALUAR
Cumplimientoal objeto del contrato
Calidad delas especificaciones del bien oservicio
Cumplimiento de la entrega
Atencion al clientepor parte del contratista X
Calificacion proveedor o contratista: 4,8
COMPROMISOS ADQUIRIDOS ENLA INTERVENTORIA O SUPERVISION
Compromiso Fechade entrega Responsable
Los adquiridos en el contrato 31-12-2025 NATHALIE SOFIARUIZ PAZ
Fechade lapréximareunion De De
Para constanciadelo anterior, firman la presente actalos que en ellaintervinieron alos (12)
Doce dias del mes de Diciembre de 2025

)
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Nathalie Sofia Ruiz Paz
Secretaria\General Contratista


Lina Ortega Gamarra
x

Lina Ortega Gamarra
x

Lina Ortega Gamarra
x

Lina Ortega Gamarra
x

Lina Ortega Gamarra
4,8


aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfon | Exonerado SENA e
o ICBF
CC 1002012638 RUIZ PAZ NATHALIE SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1e #17-36 BARRANQUILLA-ATLANTICO 302427980 No
6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1961184348 9495166930 I 2025/12/10 2025/12/13 | NEQUI 1 $413,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte| Codigd Dias IBC Tarifa Aporte IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing |ret |tde|tae [tdp|tap|vsp|cor|vst|sln| ige |lmalvac [avp|vct| il [vip SENAe ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800| $1,423,50( $178,000 $1,423,500‘ $413,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,50  $178,000 $ $ $1,423,500| $7,50( S 3 $413,800
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,50¢  $178,000 $ $ $1,423,500| $7,50( S S $413,800

1 |cc |1nozo1ze3a |RU|Z NATHALIE | | I I I I I I I I I I I I I I I 254 [ 30 | s1,423500]  $227,800[epso0d 30 [ s1,42350] 178,000 0 < ol 141] 30| s1,423,500 0.5224 $7,50( < d N $413,800
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,50( $178,000 K K $1,423,500 $7,50( §( $0| $413,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1002012638 RUIZ PAZ NATHALIE SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1e #17-36 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3024279806 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1961184348 9495166930 | 2025/12/10 2025/12/13 | NEQUI 1 $413,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 S0 $228,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $200 $0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $200 $0 $178,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $200 S0 $178,200
TOTAL 1 $413,300 $500 ) $413,800

Pagina 1 de 1

2025/11/27 09:29 PM
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Vigencia de seis (6) afios.

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, ANGELA VICTORIA HERNANDEZ VERGARA en mi condicién de supervisor del
CONTRATO Y/O CONVENIO No. 20251106 en representacion de la Institucion Universitaria de Barranquilla
- IlUB, y NATHALIE SOFIA RUIZ PAZ en mi condicidn de contratista identificado como aparece al pie de la
correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes consideraciones:

El dia 03 del mes de octubre de 2025, entre la Institucién Universitaria de Barranquilla - [UB y NATHALIE
SOFIA RUIZ PAZ se suscribi6 el contrato de prestacion de servicios profesional y/o de apoyo a la gestion
No. 20251106, en el cual se pacté como plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2025 y la forma de
pago estipulada se pact6 de la siguiente forma:

FORMA DE PAGO: Un pago por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($2,500,000) a los
ocho (8) dias calendario de ejecucion contractual, contados a partir de la expedicion del registro presupuestal y
la presentacion del entregable acordado con el supervisor del contrato.

-Un segundo pago a corte de 30 de noviembre de 2025 por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/L ($2,500,000).

-Un tercer y Ultimo pago a corte de finalizacion del contrato por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/L ($2,500,000). Cada uno previa certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato, acreditar el pago de aportes a seguridad social (salud, pensiones y riesgos laborales) y presentacion
de la factura o cuenta

de cobro. 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 para el pago de honorarios a contratistas y recibir a satisfaccion, 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 realizara 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 recepcién de la documentacién y envio de las cuentas de cobros o facturas, sera hasta el dia VIERNES 12
DE DICIEMBRE DE 2025; a partir de esta fecha se dara tramite a la gestion de pagos desde el area de
Contabilidad de las cuentas que tengan a satisfaccién 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 31 de diciembre de 2025, atendiendo la
fecha limite establecida por la Institucion Universitaria de Barranquilla - IUB en la Circular antes mencionada.

Por lo anterior, NATHALIE SOFIA RUIZ PAZ, en mi condicibn 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 31 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.

f “",‘"Q,ﬁ"/ P «xﬂx/ 7 Pua

Angela Victotia Hernandez Vergara NATHALIE SOFIA RUIZ PAZ

SECREYARIA GENERAL CCCC)NI;;*ZT('JS;’Z -
C.C. 45.501.255 de Cartagena T
CARGO DEL SUPERVISOR

£ mcaioia 0t BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO:

icontec
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 S
Sede Centro Historico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co 1SO 9001 ol
Sede Posgrados: Carrera 58 No. 68-73 PBX.: +57 (60) (05) 311 2370

NIT: 802.011.065-5 EXT. 203 - 204 Solo FAX
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