
Documentos Soportes Anexar: informe de Evaluación Supervisor, Pago Seguridad Social, carta aplicación retefuente a 
título de impuesto de renta 

INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB 

Nit. 802.011.065-5 

 

DEBE A 

LUISA FERNANDA CELIS MARIN 

VALOR DEL PAGO MENSUAL: DOS MILLONES OCHOCIENTOS 

SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/L ( $2.874.000) 

 
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA 
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA – IUB.  

 

PERIODO: TERCER PAGO DEL CONTRATO 20260328 

 
No. Contrato:  20260328 No. CDP: 260300  No. RP: 260300 

 

No. CTA PARA A CONSIGNAR: 91296863845 

 

Barranquilla, 19 de Marzo de 2.026 

 
 

 

 
LUISA FERNANDA CELIS MARIN 
C.C.: 1048276838 de Galapa 
Celular: 3105162916 
Correo: Celismarinluisafernanda@gmail.com 
 

 

mailto:Celismarinluisafernanda@gmail.com
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Fecha: 19 de marzo de 2026 

 

Acta de recibo Inicial__ Parcial X Final __ 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contrato número: 20260328 

Tipo de contrato: Contratación Directa 

Nombre de Contratista:  LUISA FERNANDA CELIS MARIN 

Objeto del contrato:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE 
BARRANQUILLA – IUB 

 

Valor del 
contrato: 

13.028.800,00 RP Número: 260300 

Rubro: 

2.1.2.02.02.008 – 
SERVICIOS 
PRESTADOS A LAS 
EMPRESAS Y 
SERVICIOS DE 
PRODUCCIÓN 

Fuente de 
Financiación: 

RECURSOS PROPIOS  
Centro de 
Costo:  

PRESTACION DE 
SERVICIOS 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: 19 de enero 2026 
Fecha de 
finalización: 

31 de mayo 2026 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

Fecha de suspensión: N/A 
Fecha de 
reinicio: 

N/A 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO 

Adicional al contrato 
número: 

N/A  

Tipo de contrato: N/A 

Nombre de Contratista:  N/A 

Objeto del contrato: N/A 

 

Valor del 
adicional 
contrato: 

$ N/A 
Valor Total Del 
Contrato 

$ N/A RP Número: N/A 

Rubro: N/A 
Fuente de 
Financiación: 

N/A 
Centro de 
Costo:  

N/A 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: N/A 
Fecha de 
finalización: 

N/A 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

Fecha de suspensión: N/A 
Fecha de 
reinicio: 

N/A 
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INFORMACIÓN DEL PAGO 

Valor a Pagar Parcial:  DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS 

Periodo al que corresponde el pago: TERCER PAGO DEL CONTRATO 20260328 

 

GARANTÍAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

Amparos Aseguradora No de Póliza 

Vigencia 

Desde 

(dd-MM-yyyy) 

Hasta 

(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 
los bienes y equipos suministrados 

N/A N/A N/A N/A 

Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A 

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

N/A N/A N/A N/A 

Otros  N/A N/A N/A N/A 

 

ACREDITACION PAGOS 
APORTES (Persona Natural) 

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO 
APORTE CORRESPONDIENTE 
AL MES DE: 

Salud 12.5% $ 218.900 Febrero 

Pensión 16% $ 280.200 Febrero 

ARL  0.522% $ 9.200 Febrero 

  

CERTIFICACIÓN APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL – REPRESENTANTE 
LEGAL (Persona Jurídica)                                                                                           Fecha 
(dd/mm/aaaa) 

20260328 

 

CONTRATO  

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA 13.028.800 20260021941 39.000 03 De febrero 2026 

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) 

N/A 
N/A 

N/A N/A 

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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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 – Dotación (Tercera 
Edad) 

N/A N/A N/A N/A 

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    

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI    

Estampilla Pro-Electrificación Rural    

Estampilla Pro-Cultura    

Estampilla Pro-Desarrollo    

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria    

Estampilla Pro-Anciano    

 

ASISTENTES A LA REUNIÓN 

 

Interventor(es) o 
Supervisor (es): 

WENDY VILLARREAL ESPIRIELLA 

Por parte del contratista: LUISA FERNANDA CELIS MARIN 

Lugar donde se realiza la reunión  OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN  

Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:00am  Hora de finalización (a.m./p.m.) 10:00am 

 

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

 

Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

Apoyo en la preparación del inicio de actividades académicas del 
proyecto IUB A TU TERRITORIO 

Facilitar los horarios y mantener la comunicación entre pares 
para apoyar en el óptimo desarrollo de matrículas. 

Apoyo en el proceso de matriculas  Ayudar a los estudiantes que no han podido realizar su 
matrícula académica debido a inconvenientes de datos o 

acceso a plataforma. 

Seguimiento académico y acompañamiento para ofrecer 
permanencia.  

Propiciar una excelente comunicación entre docentes y 
estudiantes para de esa forma ser el puente para ayudar en el 
acompañamiento de clases, la participación formativa de los 

estudiantes. 

Registro diario de asistencias docentes y estudiantes, coordinador 
administrativo y apoyo de bienestar 

Con la finalidad de mantener un orden, un apoyo informativo y 
calidad durante la ejecución de actividades. 
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Asistir a reuniones que convoque el supervisor Estas puedan ser llevadas a los estudiantes, docentes y de 
esta forma tener una eficacia administrativa. 

Cumplir con las actividades, directrices dadas por la institución  Actuar con eficacia y responsabilidad para mantener el 
cumplimiento del objetivo contractual 

Apoyo en la verificación e inventario infraestructural de la sede Verificar la sede al inicio y final de las clases. 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN AL PROVEEDOR O CONTRATISTA 

Califique de 1 a 5 según el grado de satisfacción. Donde 1 es el mínimo y 5 el máximo: 

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 

Atención al cliente por parte del contratista     X 

 

Calificación proveedor o contratista:  __5__ 
 
 
 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORÍA O SUPERVISIÒN 

Compromiso Fecha de entrega Responsable 

   

 

 

Fecha de la próxima reunión  20 De abril de 2026 

 

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

Diecinueve días del mes de  marzo de 2026 

 

 

 

 

 

WENDY VILLAREAL ESPERIELLA    LUISA FERNANDA CELIS MARIN 
Supervisor o Interventor     Contratista  
 

 

 



 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón social LUISA FERNANDA CELIS MARIN 

Documento CC1048276838 Dirección CL 11 #13 – 126 

Tipo de Empresa  INDEPENDIENTE Teléfono 3105162916 

Tipo Persona  NATUARAL Forma Presentación  UNICO 

Ciudad  GALAPA Departamento  ATLANTICO 

Representante Legal   Identificación   

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA 

 

II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado  Novedades  Pensiones   Salud  Riesgos  Caja s   Parafiscales  Total 

 Identificación Apellidos y Nombres 
Tipo 

Cotizante 
Subtipo 

Cotizante 
                 

    
Administradora 

IBC 

Pensión 
Aporte 

Pensión 
Administradora 

IBC 

Salud 
Aporte 

Salud 
Tarifa 

IBC 

Riesgos 
Aporte 

Riesgos 
Administradora 

IBC 

Caja 
Aporte 

Caja 
Aporte 

SENA 
Aporte 

ICBF 
 ESAP 

Aporte 

Ministerio 
Total 

CC 1048276838 LUISA FERNANDA CELIS 

MARIN 
57 00                 0 30 30 30 0 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.750.905 $ 218.900 0,522 $ 1.750.905 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 508.300 

 III.TOTALES 

IBC Pensión IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensión Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aportes 

ESAP 
Aportes Min 

Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

TOTAL FINAL 

$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 508.300 $ 0 $ 508.300 

 

| 
AUTOLIQUIDACION 

CONSOLIDADA 

PAGADO 11/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO 

Fecha creación reporte: 2026-02-12, 04:28:48  AM Numéro Planilla: 

febrero de 2026 febrero de 2026 

1080409738 

Periodo Cotización: Periodo Servicio: 

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Referencia pago (PIN): 8823984357 

PAGOSIMPLE 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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