INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Nit. 802.011.065-5

DEBE A

KATERINE DEL CARMEN ARAGON PADILLA

C.C 1.129.516.489 De Barranquilla

VALOR DEL PAGO: $1.439.928 Un Millon Cuatrocientos Treinta y nueve Mil Novecientos
Veiniocho Mil Pesos M/L

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion De Servicios De Apoyo A La Gestion En La
Institucion Universitaria De Barranquilla — IUB.

PERIODO A CANCELAR: Tercer pago del contrato 20251244
No. Contrato: 20251244 No. CDP. 251008 No. RP. 253822

No. CUENTA PARA CONSIGNAR: 0550488437853176 del banco de Davivienda

11 de diciembre de 2025

Yialeiwe Avogon ©

Katerine Del Carmen Aragon Padilla

C.C 1.129.516.489 de Barranquilla

Celular: 3042460021

Correo: enermeria3@unibarranquilla.edu.co

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 256533 Fecha: 24/12/2025 Hora: 12:49:35
Asunto: CUENTA DE COBRO 20251244 TERCER PAGO

Anexos: 10 FOLIOS

Remite: KATERINE DEL CARMEN ARAGON PADILLA

Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO

tarta aplicacion rete fuente a titulo de impuesto de

renta
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INFORME DE SEGUIMIENTO DE

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE

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

Sm—— PROVEEDOR O CONTRATISTA Pag.1de5
‘ Fecha: ‘ 1 ‘ de ‘ Diciembre ‘ del |
Acta de recibo Inicial __ Parcial __ Final _X_
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato namero: 20251244
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Nombre de Contratista: KATERINE DEL CARMEN ARAGON PADILLA
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB.
Valor del $5.987.068 CINCO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA RP NI . 253822
contrato: Y SIETE MIL SESENTA Y OCHO PESOS M/L umero:
2.1.2.02.02.009 —
SERVICIOS PARA LA Fuente de Centro de
: h RO VICERRECTORIA
Rubro: COMUNIDAD, SOCIALES | Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: ACADEMICA
Y PERSONALES
Plazo del S Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 04/11/2025 finalizacion: 19/12/2025
Suspension de
e L Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
ndmero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del
g Valor Total Del . .
adlcmna! $ Contrato RP Numero:
contrato:
. Fuente de Centro de
Rubro: X BV i
Financiacion: Costo:
Plazo del Fecha de inicio: Fecha de
contrato: ’ finalizacion:
Suspensioén de
e - Fecha de
contrato: (Si Fecha de suspension: reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Final:

$1,439.928

Periodo al que corresponde el pago:

Tercer pago contrato 20251244
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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

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros
ACREDITACION PAGOS o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $ 178.000 Noviembre
Pensién 16% $ 227.800 Noviembre
ARL $ 7.500 Noviembre
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20251244

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $5.987.068 20250102686 $ 18.000 10/11//2025
Estampilla Pro — Dotacion (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 GARIZABALO PEREZ
Supervisor (es):

Por parte del contratista:

KATERINE DEL CARMEN ARAGON PADILLA

Lugar donde se realiza la reunion

OFICINA DE BIENESTAR INSTITUCIONAL

Hora de inicio (a.m./p.m.) 08:00 AM

Hora de finalizacion (a.m./p.m.)

10:00 AM

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

Actividad /Compromiso

Justificacién / Observacion

1. Apoyar como auxiliar de enfermeria en la atencion a la comunidad
académica.

Se presté apoyo como auxiliar de enfermeria en la atencién a
la comunidad académica.

2. Apoyar como auxiliar de enfermeria en las actividades de valoracion
de deportistas y artistas.

Estas se realizan cuando los deportistas o artistas van a salir a
competencias externas y los nuevos ingresos a las diferentes
disciplinas deportivas, de arte y misica Se realizaran cuando
sean remitidos por los docentes de estas disciplinas.

3. Apoyar en la planeacién y ejecucién de charlas informativas sobre
el uso del seguro estudiantil contra accidentes.

Se presté apoyo en la realizacién de charlas informativas sobre
el uso del seguro estudiantil contra accidentes

4. Apoyar en la planeacién, ejecucién y seguimiento del programa de
promocién y prevencion en salud y estilos de vida saludable (talleres,
actividades, jornadas y valoraciones).

Se presté apoyo en la planeacion, ejecucion y seguimiento del
programa de promocion y prevencion en salud y estilos de vida
saludable (talleres, actividades, jornadas y valoraciones).

5. Apoyar como auxiliar de enfermeria en la ejecucion y seguimiento
en la refrendacion de incapacidades médicas.

Se prest6 apoyo como auxiliar de enfermeria en la ejecucién y
seguimiento en la refrendacién de incapacidades médicas.

6. Realizar informes estadisticos y cuatrimestrales sobre las
atenciones realizadas en la linea de accién Salud Integral y Calidad de
Vida

Se realiz6 informes estadisticos y cuatrimestrales sobre las
atenciones realizadas en la linea de accion Salud Integral y
Calidad de Vida

7. Apoyar como auxiliar de enfermeria en la valoracién médica de
estudiantes.

Se presté apoyo como auxiliar de enfermeria en la valoracion
médica de estudiantes.

8. Apoyar en la verificacion de las polizas del seguro estudiantil contra
accidentes.

Se prest6 apoyo en la verificacion de las pélizas del seguro
estudiantil contra accidentes.

9. Realizar retroalimentacion al sistema de Gestién de Informacion de
Bienestar Institucional sobre la atencién realizada a la comunidad
académica mensualmente.

Se prest6 apoyo en actividades de retroalimentacion al sistema
de Gestion de Informacion de Bienestar Institucional sobre la
atencion realizada a la comunidad académica mensualmente.




INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag. 4 de 5

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

10. Aplicar la encuesta de satisfaccion al cliente de las actividades y
servicios ofertados en la linea de atencion de Salud Integral y
Calidad de Vida.

Se prest6 apoyo en la aplicacion de la encuesta de satisfaccion
al cliente de las actividades y servicios ofertados en la linea de
atencion de Salud Integral y Calidad de Vida.

11. Apoyar en las diferentes actividades del proceso de Gestién de
Bienestar Institucional.

Se prest6 apoyo en las diferentes actividades del proceso de
Gestion de Bienestar Institucional.

12. El contratista se compromete a mantener la informacion
confidencial entregada en estricta reserva y no revelar ningln dato de
la informacion sin el consentimiento previo del contratante.

Se mantuvo la informacion confidencial entregada en estricta
reserva y no se revelo ningun dato de la informacién sin el
consentimiento previo del contratante.

13. Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato.

Se asiste cuando se convoca.

14. 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.

15. Encontrarse al dia en el pago de los aportes a seguridad social
durante la ejecucion del contrato.

Se encuentra al dia con el pago de los aportes a seguridad
social durante la ejecucion del contrato.

16. Presentar informe mensual dirigido al supervisor del contrato, en
donde se consignen las diferentes actividades realizadas en la
ejecucion del objeto contractual de acuerdo a modelo suministrado.

Se present6 informe mensual dirigido al supervisor del
contrato, en donde se consignan las diferentes actividades
realizadas en la ejecucion del objetivo contractual de acuerdo a
modelos suministrado.

17. Realizar la legalizacion del contrato dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la suscripcién del mismo.

Serealiz6 la legalizacién del contrato dentro de los cinco (5)

dias siguientes a la suscripcién del mismo.

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 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: 4.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso

Fecha de entrega Responsable
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Fecha de la préxima reunioén De de

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

Once ’ dias del mes de | Diciembre ‘ de ‘ 2025

BETTY LUZ GARIZABALO PEREZ KATERINE DEL CARMEN ARAGON PADILLA
INTERVENTOR o SUPERVISOR CONTRATISTA



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1129516489 émagn PADILLA KATERINE DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 56 - trv 1 137 SOLEDAD-ATLANTICO 7777777 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 2021376772 9495783922 | 2025/12/22 2025/12/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1129516489 |ARAGON KATERINE |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/19 08:17 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129516489 ARAGON PADILLA KATERINE DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 56 - trv 1 137 SOLEDAD-ATLANTICO 7777777 No
CARMEN
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 2021376772 9495783922 | 2025/12/22 2025/12/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/19 08:17 AM
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Alcaldia Distrital de Barranquilla

AlLcaLbia boE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

MiA©rcoles, 12 de Noviembre de 2025

Regresar Menu Rentas | Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

20250102686
10/11/2025
1129516489

KATERINE DEL CARMEN ARAGON PADILLA
2025

1

ESTAMPILLA ITSA
ESTAMPILLA ITSA

$ 5.987.068
10/11/2025

$ 18.000

BANCO DE OCCIDENTE

20251244, CONTRATO SECOP: 20251244

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=a11bbf80fa958d7488390ee0ba4b

m



= . Acreditacién Institucional
INSTITUCION en Alta Calidad Pagina 1 de 2

UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla - Soledad
P q
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. 20251244 en representacion de la Institucién Universitaria de
Barranquilla - lUB, y KATERINE DEL CARMEN ARAGON PADILLA en mi condicion de contratista
identificado como aparece al pie de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa
las siguientes consideraciones:

El dia 04 del mes de noviembre de 2025, entre la Institucion Universitaria de Barranquilla - IlUB
y KATERINE DEL CARMEN ARAGON PADILLA se suscribi6 el contrato de prestacion de servicios
profesional y/o de apoyo a la gestién No. 20251243, en el cual se pacté como plazo de ejecucion
hasta el 19 de diciembre de 2025 y la forma de pago estipulada se pact6 de la siguiente forma:

FORMA DE PAGO: “La Institucion Universitaria de Barranquilla pagard al CONTRATISTA la
suma estipulada de la siguiente manera: Un primer pago por un valor de DOS MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y 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
terminacién 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 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 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 documentacién 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
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 3, 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, KATERINE DEL CARMEN ARAGON PADILLA, en mi condiciéon 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.

&5 AcaLbia bt BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

— ooe
(@) S,
A . A . ~ N
BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: lContec ‘lIQNET
Sede Plaza de la Paz: Carrera 45 No. 48-31 Campus Soledad: Calle 18 No. 39-100 S CERTmED
Sede Centro Histérico: Calle 42 No. 45-22 E-mail: pgr@unibarranquilla.edu.co 1SO 9001 HANAOSHEN
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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UNIVERSITARIA Multicampus: Barranquilla - Soledad
DE BARRANQUILLA Resolucién 1441 del 20 de febrero del 2024

Vigencia de seis (6) afios

(smpbovidlolbs fakit hages ©

BETTY LUZ GARIZABALO PEREZ KATERINE ARAGON PADILLA
SUPERVISOR CONTRATISTA
C.C.55.220.445 de Barranquilla C.C. 1143460668 de Barranquilla

CARGO DEL SUPERVISOR

&3 AcALDia DE BARRANQUILLA

VIGILADA MINEDUCACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO: SOLEDAD, ATLANTICO: lcontec

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

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