INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA 1UB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

STIVEN RAFAEL FERNANDEZ GUERRA
CC. N°1.001.881.908

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $ 2.874.000 DOS MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA 'Y CUATRO MIL PESOS M/L.

PERIODO A CANCELAR: Tercer pago Contrato 20260167

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

N° Contrato: 20260167 N° CDP:260417 N° RP: 260088

CONSIGNAR EN CTADE AHORRO DE BANCO DAVIVIENDA
N°0550488448205523

Barranquilla, 19 de Marzo de 2026

STIVEN RAFAEL FERNANDEZ GUERRA
CC. N°1.001.881.908
Cel.: 3008195583
Correo: stivenrafaelf041@gmail.com
asistentebiblioteca@unibarranquilla.edu.co
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE EARRANQUILLA
Rad: 2026021233 Fecha: 19/03/2026 Hora: 09:41:34

Asunto: CUENTA DE CORBO 20260167 TERCER PAGO

Anexos: 6 FOLIOS
Remite: STIVEN RAFAEL FERNANDEZ GUERRA
Destino: MELISSA DAVID DIAZ
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‘ Fecha:
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Marzo l de l 2026

Acta de recibo Inicial __ Parcial X__Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato niumero:

Contrato No. 20260167

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre de Contratista:

STIVEN RAFAEL FERNANDEZ GUERRA

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en la Institucion Universitaria De Barranquilla - IUB.

Valor del $12.645.600 RP NGmero: 260088
contrato:
2.1.2.02.02.008 -
servicios
. Fuente de Centro de PRESTACION DE
Rubro: prestadosalas Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: SERVICIOS
empresasy servicios
de produccién
Plazo de.l Fechadeinicio: 20 de enero de 2026 F_echa d.e, . 31 de mayo de 2026
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: | N/A Fe_cha_d.e N/A
1 reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
numero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Valor del
L Valor Total Del . .
ad|C|ona.I Contrato $ RP NUmero:
contrato:
RUbro: F_uent¢ dg, Centro de
Financiacion: Costo:
Plazo de,l Fechadeinicio: Eechadg .
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe_cha_dg N/A
1 reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

Valor Para Pagar Parcial: $2.874.000 DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/L.

Periodo al que corresponde el pago:

Tercer Pago Contrato 20260167
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GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza 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
Calid_ad ycorrecto funcion_amiento 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 5 APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% 218.900 Febrero 2026
Pension 16% 280.200 Febrero 2026
ARL 9.200 Febrero 2026
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL
(Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260167

PAGO DE ESTAMPILLAS

DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $12.645.600 20260006636 $38.000 21/01/2026
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera N/A N/A N/A N/A
Edad)
) N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro Cultura
N/A N/A N/A N/A

Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS

DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera N/A N/A N/A
N/A
Edad)
Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
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PS(E;S AI??EI',E?/I-II-EAI\\JMI'ZIII__IE_QS N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Electrificacion Rural N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Desarrollo N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A
Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A

ASISTENTES A LA REUNION

Interventor(es) o

h . Ivan Alberto Méarquez Diaz
Supervisor (es):

Por parte del contratista: Stiven Rafael Fernandez Guerra

Lugar donde se realiza lareunién

Biblioteca y Extension Cultural-Soledad

Horadeinicio (a.m./p.m.) 9:00 a.m.

Hora de finalizacién (a.m./p.m.)

10:00 a.m.

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

Actividad /Compromiso

Justificaciéon / Observacion

Apoyar a la Coordinaciéon del proceso de Biblioteca y Extension Cultural,
en la atencién y la orientacion al usuario y suministrar al usuario la
informacion que le sea solicitada de conformidad con los procedimientos
establecidos en el proceso

Se Apoy6 a la Coordinacion del proceso de Biblioteca y
Extension Cultural, en la atencion y la orientacion al usuario y
suministrar al usuario la informacion que le sea solicitada de
conformidad con los procedimientos

establecidos en el proceso

Brindar apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos laborales, técnicos
profesionales, tecnolégicos y profesionales universitarios, egresados
docentes y funcionarios de la institucién en la bdsqueda del recurso
bibliogréafico requerido.

Se Brindd apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos
laborales, técnicos profesionales, tecnoldgicos y profesionales
universitarios, egresados docentes y

funcionarios de la institucién en la busqueda del recurso
bibliogréafico requerido.

Brindar apoyo en la atencién al pablico a los usuarios en la guia de base
de datos KOHA

Se Brind6 apoyo en la atencion al plblico a los usuarios en la guia
de base de datos KOHA

Brindar apoyo para el préstamo y devolucién del material
bibliogréafico en la base de datos KOHA

Se Brind6 apoyo para el préstamo y devolucion del material
bibliogréfico en la base de datos KOHA

Brindar apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos laborales, técnicos
profesionales, tecnoldgicos y profesionales universitarios para el
préstamo de computadores para actividades académicas y de
investigacion.

Se Brindd apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos
laborales, técnicos profesionales, tecnoldgicos y profesionales
universitarios para el préstamo de computadores para
actividades académicas y de investigacion.

Brindar apoyo en los procesos de archivo, clasificacion y
disposicion de documentos de material del fondo bibliogréfico.

Se Brindé apoyo en los procesos de archivo, clasificacion y
disposicion de documentos de material del fondo bibliografico.

Apoyar en la disposicion de los servicios y actividades del proceso de
Biblioteca y Extension Cultural para el cumplimiento de las

Se Apoyo en la disposicion de los servicios y actividades del
proceso de Biblioteca y Extension Cultural para el
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metas trazadas. cumplimiento de las metas trazadas.
Apoyar en la organizacion de actividades y eventos necesarios que Se Apoy6 en la organizacion de actividades y eventos
solicite la institucion. necesarios que solicite la institucion.
Apoyar en el reporte de estadisticas del software Triple A las Se apoy0 en el reporte de estadisticas del software Triple A las
actividades que se ejecutan en el proceso. actividades que se ejecutan en el proceso.
Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato. Asisti a las reuniones que convogué el supervisor del
contrato.
Realizar los examenes médicos ocupacionales que exige la Ley. Me Realice los examenes médicos ocupacionales que exige la
Ley.

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
Atencion al cliente por parte del contratista X

Calificacion proveedor o contratista: 5.0

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable

Fecha de la préximareunién 20 De abril de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ellaintervinieron alos (19) dias del mes (03) del afio (2026)

diecinueve dias del mes de marzo ‘ de ‘ 2026

\K/ﬁlgerto Marquez/Diaz Stiven Rafael Ferna Guerra

SUPERVISOR o INTERVENTOR CONTRATISTA
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1001881908 FERNANDEZ GUERRA STIVEN RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 # 36A-22 SOLEDAD-ATLANTICO 3008195583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 94514731 9499891291 | 2026/03/04 2026/02/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 50 50
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |CC |1001881908 |FERNANDEZ STIVEN |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/02/27 07:23 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001881908 FERNANDEZ GUERRA STIVEN RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20 # 36A-22 SOLEDAD-ATLANTICO 3008195583 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 94514731 9499891291 | 2026/03/04 2026/02/27 | BANCO DAVIVIENDA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/02/27 07:23 AM
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