INSTITUCION UNIVERSITARIA DE
BARRANQUILLA - IUB NIT.
802.011.065 -1

DEBE A:

ANA MILENA LLERENA VERGARA
C.C. 1.045.680.164 de Barranquilla

VALOR DEL PAGO MENSUAL: Cuatro Millones doscientos veintidds mil
pesos ($4,222,000)

PERIODO DEL CONTRATO: Tercer pago

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales en la Institucion
Universitaria de Barranquilla - IUB.

NUMERO DEL CONTRATO: 20260492
NUMERO DEL CDP: 260494
NUMERO DEL RP: 260552

NUMERO DE CUENTA A CONSIGNAR: Cuenta de ahorro 24121450988 del
Banco Caja Social

LUGAR Y FECHA: 19 de marzo de 2026 — Soledad Atlantico

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA
Rad: 2026021377 Fecha: 20/03/2026 Hora: 15:32:51

Asunto: CUENTA DE COBRO 202560492 TERCER PAGO
= Anexos: 7 FOLIOS

. : Remite: ANA MILENA LLERENA VERGARA
ANA MILENA LLERENA VERGARA Destino: MELISSA DAVID DIAZ

C.C. 1.045.680.164 de Barranquilla
CEL 3013384979
CORREOQ: anamilenallerena1989@gmail.com
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Fecha: ‘ 19

‘ de ‘marzo

‘ de ‘ 2026

Acta de recibo Inicial __ Parcial _x_ Final __

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

20260492

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre de Contratista:

Ana Milena Llerena Vergara

Objeto del contrato: Prestacién de Servicios Profesionales en la Institucion Universitaria De Barranquilla

Valor del

contrato: $ 18,999,000.00 RP NuUmero: 260552
. Fuente de Centro de PRESTACION DE
Rubro: 2.1.2.02.02.008 Financiacion: RECURSOS PROPIO Costo: SERVICIO
Plazo del S Fecha de
contrato: Fecha de inicio: 28 de enero de 2026 finalizacion: 31 de mayo de 2026
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe_cha_ d_e N/A
. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
namero: NIA
Tipo de contrato: N/A
Nombre de Contratista: N/A
Objeto del contrato: N/A
Valor del
adicional $ N/A \églr?tl;;c;tal Del $ N/A RP Numero: N/A
contrato:
. Fuente de Centro de
Rubro: N/A Financiacion: N/A Costo: N/A
Plazo de! Fecha de inicio: N/A Eecha d?, . N/A
contrato: finalizacion:
Suspension de
contrato: (Si Fecha de suspension: N/A Fe_chg d_e N/A
. reinicio:
aplica)
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INFORMACION DEL PAGO
Valor a Pagar Parcial: Cuatro Millones doscientos veintidos mil pesos ($4,222,000)
Periodo al que corresponde el pago: Tercer Pago Contrato 20260492
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 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
Calidad y correcto funcionamiento 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 o APORTE CORRESPONDIENTE
APORTES (Persona Natural) BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO AL MES DE:
Salud 12.5% $218,900 FEBRERO
Pension 16% $280,200 FEBRERO
ARL 0.522% $9.200 FEBRERO
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE
LEGAL (Persona Juridica) Fecha N/A
(dd/mm/aaaa)

CONTRATO 20260492

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA $ 18.999.000 20260023017 $57.000 03-02-2026
Estampilla Pro — Dotacion (Tercera $ 18.999.000 20260023665 $475.000 04-02-2026
Edad)
Estampilla Pro Cultura $ 18.999.000 20260022844 $95.000 03-02-2026
Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A
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ADICIONAL DEL CONTRATO

N/A

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

N° Recibo Pago

BASE GRAVABLE Valor Pagado Fecha de Pago
Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A
Estampilla Pro — Dotacion (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

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: 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) 9 Yaneth Maria Romero Camacho

Supervisor (es):

Por parte del contratista: Ana Milena Llerena Vergara

Lugar donde se realiza la reunion Via Microsoft Teams

Hora de inicio (a.m./p.m.) 3:00pm Hora de finalizaciéon (a.m./p.m.) 3:30pm

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

Actividad /Compromiso

Justificacién / Observacion

1. Apoyo, seguimiento y control a los procesos de convocatoria y
seleccion del personal administrativo y docente requerido.

1. Apoyd, seguimiento y control a los procesos de convocatoria
y seleccion del personal administrativo y docente requerido.

2. Apoyo, seguimiento y control a los procesos las vinculaciones a la
seguridad social.

2. Apoy6, seguimiento y control a los procesos las
vinculaciones a la

seguridad social.

3. Apoyo, seguimiento y control a los procesos entrevistas y pruebas
de seleccion que garanticen la idoneidad de los candidatos.

3. Apoyd, seguimiento y control a los procesos entrevistas y
pruebas de seleccion que garanticen la idoneidad de los
candidatos.

4. Apoyo, seguimiento, control y verificacion a los procesos de
verificacion del cumplimiento y veracidad de los requisitos aportados
por cada candidato.

4. Apoyo, seguimiento, control y verificacién a los procesos de
verificacién del cumplimiento y veracidad de los requisitos
aportados por cada candidato.

5. Apoyo, seguimiento y control al proceso de afiliaciones y la creacién
de expedientes de hojas de vida de los empleados y docentes

5. Apoyd, seguimiento y control al proceso de afiliaciones y la
creacion de expedientes de hojas de vida de los empleados y
docentes
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6.Acompafiar los procesos de induccién 6.Acompafi6 los procesos de induccion
7.Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato 7.Asisti6 a las reuniones que convoque el supervisor del
contrato
8. Verificacion certificaciones de expedientes laborales 8. Verifict certificaciones de expedientes laborales
9. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato | 9. Asumio los gastos y riesgos que implica el desarrollo del
bajo su propia responsabilidad contrato bajo su propia responsabilidad
10. Encontrarse al dia en el pago de los aportes a seguridad social | 10. Se encontré al dia en el pago de los aportes a seguridad
durante la ejecucion del contrato social durante la ejecucién del contrato
11 Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato. 11 Asisti6 a las reuniones que convoque el supervisor del
contrato.

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Califigue de 1 a 5 segun el grado de satisfaccién. 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: 4.5

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable
N/A N/A N/A
Fecha de la préxima reunién 20 De 04 de 2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron alos ( 19)

diecinueve dias del mes de marzo ‘ de ‘ 2026

el d Lo
Yaneth Maria Romero Camacho a vergara
Supervisor o Interventor Contratista
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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 1045680164 LLERENA VERGARA ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 20 #44-182 SOLEDAD-ATLANTICO 3013384979 Si
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 129329518 9500740517 1 2026/03/16 2026/03/10 | NEQUI 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200| $0| $0| $508,300
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 [cc [104s680164 |LLERENA ANA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23100 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0s| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,750,905] 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL
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231001

14-11

EPS005

800,227,940

890,903,790

800,251,440

6

5

6

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANA MILENA LLERENA VERGARA Identificado con CC 1045680164

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
METROCENTRO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24121450988
Fecha de apertura: 18 de Marzo de 2023
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Ana Milena llerena vergara, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Jueves, 22 de Enero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



