INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA-IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBEA

ALFREDO ANTONIO ROJAS MONTOYA
C.C.8.770.824

VALOR DEL PAGO MENSUAL: TRES MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
PESOS MONEDA LEGAL ($3.549.898)

PERIODO A CANCELAR: Tercer Pago Contrato N° 20260173

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

Contrato N° 20260173 N° CDP: 260426  N°RP: 260151

CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORRO 48619559170 N° BANCOLOMBIA

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026021256 Fecha: 19/03/2026 Hora: 10:37:17

Asunto: CUENTA DE COBRO 20280173 TERCER PAGO

Anexos: 6 FOLIOS
Remite: ALFREDO ANTONIO ROJAS MONTOYA
Destino: MELISSA DAVID DIAZ

Barranquilla, 19 Marzo de 2026

Lt

ALFREDO ANTONIO ROJAS MONTOYA
C.C8.770.824
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Fecha: ‘ 19

‘ de ’Marzo

‘ de ‘2026

Acta de recibo Inicial __ Parcial _X Final _

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero: 20260173
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre de Contratista: ALFREDO ANTONIO ROJAS MONTOYA
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA
Valor del . .
contrato: $15.619.551 RP Numero: 260151

2.1.2.02.02.008 -

SERVICIOS Prestacion de

. PRESTADOS A Fuente de Centro de
Rubro: LAS EMPRESAS Y Financiacion: RECURSOS PROPIOS Costo: Servicios

SERVICIOS DE
PRODUCCION
Plazo del S Fecha de
contrato: Fechade inicio: 21-01-2026 finalizacion: 31-05-2026
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspensién: Fe.cha.d.e
. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
nimero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato:
Valor del
adicional $ \éilr?trr;'tootal Del RP Numero:
contrato:

X Fuente de Centro de
Rubro: Financiacion: Costo:
Plazo del S Fechade

: Fechade inicio: O
contrato: finalizacion:
Suspensionde

e . Fechade
contrato. (Si Fecha de suspension: reinicio:
aplica)
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INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar inicial: Tres millones quinientos cuarenta y nueve mil ochocientos noventa y ocho pesos moneda

legal ($3.549.898)

Periodo al que corresponde el pago:

Tercer Pago-20260173

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% $350.700 FEBRERO
Pension 16% $448.900 FEBRERO
ARL 0.522% $14.800 FEBRERO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha
(dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20260173
N° Recibo Pago
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA 1.619.551 20260007853 $47.000 22/01/2026

Estampilla Pro —Dotacién (Tercera
Edad)

Estampilla Pro Cultura

Bono al Deporte
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ADICIONAL DEL CONTRATO
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago

Estampilla ITSA

Estampilla Pro —Dotacion (Tercera
Edad)

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):

Por parte del contratista:

ALFREDO ANTONIO ROJAS MONTOYA

Lugar donde se realiza lareunién

BIBLIOTECA SEDE SOLEDAD

Horadeinicio (a.m./p.m.) ‘

8:00 AM

‘ Hora de finalizacion (a.m./p.m.)

9:00 AM

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

Actividad /Compromiso

Justificacion / Observacion

1.  Apoyar en la revisién de los curriculums de personal
seleccionado y archivar toda la documentacion requerida
verificando todos que la persona vinculada aporte todos
los documentos que evidencien los requisitos de
formacion, educacién y experiencia requeridos por el perfil

del cargo o empleo donde se vincula.

Se hizo la revision de los curriculums existentes.

2. Apoyar en la elaboracion y expedicion de documentos
propios a tramitar previos a la asistencia a los comités los
gue pertenece la Lider de proceso de Biblioteca y Extension

Cultural.

Se apoyo en la expedicién de documentos previo a
la a los comités en el proceso de bibliotecas y
extension cultural.

3. Proyeccion de oficios y respuesta propias de la
responsable de Biblioteca y Extensién Cultural.

Se relacionarlos los oficios y respuestas propias.
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4. Elaboracién de informes de calidad, acreditacion para el Se elaboraron informes en la acreditacion y aseguramiento
aseguramiento de la calidad desde el proceso de Biblioteca y
Extension Cultural.

5. Apoyar en la planificacion, implementacion y seguimiento Se apoyo en los planes anuales de la MIPG, Planes
de los planes anuales de la MIPG, Planes de Accion, de Accion, Sistema Triple A, asi como GLPI.
Sistema Triple A, asi como GLPI.

6. Realizar seguimiento al cumplimiento de indicadores, Se realizo seguimiento y cumplimiento a los
actualizacién de Documentos del Sistema de Gestion de indicadores de actualizacion de sistema de gestion de
Calidad y Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el calidad, de seguridad y salud en el trabajo
Trabajo, asi como la elaboracién de las presentaciones
propias del Proceso de Biblioteca y Extensién Cultural.

7. Apoyar en la organizacion y/o logistica de los eventos Se apoyo en los eventos en la institucion universitaria
institucionales de la Institucién Universitaria de Barranquilla de barranquilla.

IUB, donde participa el Lider de Biblioteca y Extension
Cultural.

8. Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del Se asistio a las reuniones convocadas
contrato.

9. Asistir a las reuniones programadas por la Lider del Proceso Se asistio a las reuniones convocadas por la
de Biblioteca y Extensién Cultural para el apoyo en lider del proceso de biblioteca y extensién
anotacion y expedicion de actas de reunién, confirmando la cultural.
firma y archivo de las mismas en el Proceso de Biblioteca y
Extension Cultural.

10. Apoyar a la lider de Biblioteca y Extension Cultural en la Se apoyo a la lider de Biblioteca y Extension Cultural
consolidacion de Informes que incluyan datos estadisticos en los informes que incluyen datos estudiantiles.
entre otros aspectos propios del Proceso de Biblioteca 'y
Extensién Cultural.

11. Realizar cronograma de cumplimiento de reportes tanto Se realizo cronograma de cumplimiento de
internos como externos de Biblioteca y Extensién Cultural, reportes tanto internos como externos de
Seguimiento a Equipo de Trabajo y entrega oportuna de Biblioteca y Extensién Cultural, Seguimiento a
reportes solicitados por entidades externas y procesos Equipo de Trabajo y entrega oportuna de
internos de Biblioteca y Extensién Cultural, apoyo en el reportes solicitados por entidades externas y
seguimiento del equipo al cumplimiento de las entregas procesos internos de Biblioteca y Extension
oportunas de entregables para cumplimiento de metas del Cultural
proceso.

12. Apoyar las actividades de supervision de la Responsable de Se apoyo en las actividades de supervision
Biblioteca y Extensién Cultural.

13. Programar Reuniones semanales incluyendo los recursos Se Programaron Reuniones semanales
fisicos programadas por la Responsable de Biblioteca y incluyendo los recursos fisicos programadas por
Extension Cultural. la responsable de Biblioteca y Extensién Cultural.

14. 14. Realizar la clasificacion de los recursos bibliogréaficos de Se Realizo la clasificacion de los recursos
las Bibliotecas de la IUB. bibliogréficos de las Bibliotecas de la IUB.

15. 15. Realizar las estadisticas de los procesos técnicos Se realizaron las estadisticas de los procesos

ejecutados.

técnicos ejecutados.

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

Calificacién proveedor o contratista: _ 5
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fechade entrega Responsable

Fecha de lapréxima reunién 20 De Abril de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (19) del mes (03) del (2026)

Diecinueve dias del mes de Marzo ‘ de ‘ 2026

2
Y

f, %

IVAN ALBERTO’'MARQUEZ DIAZ ALFREDO ANTONIO ROJAS MONTOYA
Supervisor o Interventor Contratista
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8770824 || NUMERO PLANILLA: 4644215632  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALFREDO ANTONIO ROJAS MONTOYA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 3
DIRECCION: CARRERA 16A #11-05 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996043500
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 448.000 $900 $ 448.900
SUBTOTALES: $ 448.000 $ 900 $ 448.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $ 700 $0 $350.000 $ 700 $0 $350.700
SUBTOTALES: $350.000 $ 700 $0 $350.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 14.700 $ 14.700 $ 100 $0 $ 14.800
SUBTOTALES: $ 14.700 $ 100 $0 $ 14.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 8770824 ng'\IATSOYA :\II\ITIDEEPENDIE $ 2.800.000 NO 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000ESSCO7- 30 $ $ 350.000 $0 $350.00014-11 - 30 $ 8770824 |$14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
IALFREDOG  CONTRATO COLPENSI 2.800.000 ASOC. 2.800.000 ARL SURA 2.800.000
ANTONIO  PRESTACION ONES MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $ 814.400
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