
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB  

NIT. 802.011.065-5  

  

DEBE A  

INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ  

CC. 1.042.451.283  

  

  

 VALOR  DEL  PAGO MENSUAL: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y     

CUATRO MIL PESOS M/L ($2.874.000)  

  

PERIODO A CANCELAR: Cuarto pago Contrato 20260166  
  

  

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 

GESTIÓN EN LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB.  

  

  

  

N° Contrato: 20260166 
  

N° CDP: 260421 N° RP: 260087 

   

CONSIGNAR EN CTA 
  N°0550488450740276 

DE AHORRO DE BANCO  DAVIVIENDA 

   

  

 

Barranquilla, 20 de Abril del 2026 

  

 

INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ  

CC. 1.042.451.283  

Cel.: 30025476 

Correo:  

indira.maury@gmail.com  

lgutierrezb
Sello
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Fecha: 20 de Abril  de 2026 

Acta de recibo Inicial __ Parcial _X_ Final _ 
 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contrato número: Contrato No. 20260166 

Tipo de contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 

Nombre de Contratista: INDIRA PAOLA MAURY GOMEZ  

Objeto del contrato: Prestación de servicios de apoyo a la gestión en la Institución Universitaria De Barranquilla - IUB. 

 

Valor del 
contrato: 

$ 12.645.600 RP Número: 260087 

 

 
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: 20/01/2026 
Fecha de 
finalización: 

31 de mayo de 2026 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
N/A 

Fecha de 
reinicio: 

 
N/A 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO 

Adicional al contrato 
número: 

 

Tipo de contrato:  

Nombre de Contratista:  

 

 

Valor del 
adicional 
contrato: 

 
Valor Total Del 
Contrato 

 
$ 

 
RP Número: 

 

Rubro: 
 Fuente de 

Financiación: 

 Centro de 
Costo: 

 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: 
 Fecha de 

finalización: 

 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
N/A 

Fecha de 
reinicio: 

 
N/A 

 

INFORMACIÓN 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:  Cuarto Pago Contrato No. 20260166 
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CERTIFICACIÓN APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL – REPRESENTANTE LEGAL 
(Persona Jurídica) Fecha 
(dd/mm/aaaa) 

 
 

 

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 Marzo 2026 

Pensión 16% $280.200 Marzo 2026 

ARL  $9.200 Marzo 2026 

 

 

CONTRATO 20260166 

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

Estampilla ITSA $ 12.645.600 20260006762 $ 38.000 21/01/2026 

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 

 

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 



 
 

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
INTERVENTORÍA O SUPERVISIÓN DE 

PROVEEDOR O CONTRATISTA 

 
FR-JUR-02-V13 

Vigencia: 15/12/2022 
Pág. 3 de 4 

 

ASISTENTES A LA REUNIÓN 

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

 

 
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-Electrificación 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 

 

 

 

Interventor(es) o 
Supervisor (es): 

Iván Alberto Márquez Díaz  

Por parte del contratista: Indira Paola Maury Gómez  

Lugar donde se realiza la reunión Biblioteca y Extensión Cultural-Plaza 

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

 

 

 

Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

Apoyar a la Coordinación del proceso de Biblioteca y Extensión 
Cultural, en la atención y la orientación al usuario y suministrar al 
usuario la información que le sea solicitada de conformidad con 
los procedimientos establecidos en el proceso 

Se Apoyó a la Coordinación del proceso de Biblioteca y 
Extensión Cultural, en la atención y la orientación al 
usuario y suministrar al usuario la información 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, tecnológicos y profesionales 
universitarios, egresados docentes y funcionarios de la institución 
en la búsqueda del recurso bibliográfico requerido. 

Se Brindó apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos 
laborales, técnicos profesionales, tecnológicos y 
profesionales universitarios, egresados docentes y 
funcionarios de la institución en la búsqueda del recurso 
bibliográfico requerido. 

Brindar apoyo en la atención al público a los usuarios en la guía 
de base de datos KOHA 

Se Brindó apoyo en la atención al público a los usuarios en 
la guía de base de datos KOHA 

Brindar apoyo para el préstamo y devolución del material 
bibliográfico en la base de datos KOHA 

Se Brindó apoyo para el préstamo y devolución del material 
bibliográfico en la base de datos KOHA 

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

Se Brindó apoyo a los estudiantes de los niveles técnicos 
laborales, técnicos profesionales, tecnológicos y 
profesionales universitarios para el préstamo de 
computadores para actividades académicas y de 
investigación. 

Brindar apoyo en los procesos de archivo, clasificación y 
disposición de documentos de material del fondo bibliográfico. 

Se Brindó apoyo en los procesos de archivo, clasificación y 
disposición de documentos de material del fondo 
bibliográfico. 

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

Se Apoyó en la disposición de los servicios y actividades del 
proceso de Biblioteca y Extensión Cultural para el 
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EVALUACIÓN AL PROVEEDOR O CONTRATISTA 

 
metas trazadas. cumplimiento de las metas trazadas. 

Apoyar en la organización de actividades y eventos necesarios 

que solicite la institución. 

Se Apoyó en la organización de actividades y eventos 

necesarios que solicite la institución. 

Apoyar en el reporte de estadísticas del software Triple A las 
actividades que se ejecutan en el proceso. 

Se apoyó en el reporte de estadísticas del software Triple A 
las actividades que se ejecutan en el proceso. 

Asistir a las reuniones que convoque el supervisor del contrato. Asistí a las reuniones que convoqué el supervisor del 
contrato. 

Realizar los exámenes médicos ocupacionales que exige la Ley. Me Realice los exámenes médicos ocupacionales que 
exige la Ley. 

 

 

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 . 0  
 

 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORÍA O SUPERVISIÒN 

Compromiso Fecha de entrega Responsable 

   

 

Fecha de la próxima reunión 19 De Mayo de 2026 

 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (20) días del mes (04) del año (2026) 

Veinte días del mes de Abril  de 2026 

 

 

 

 

 

 

Iván Alberto Márquez Díaz                                                    Indira Paola Maury Gómez  
SUPERVISOR o INTERVENTOR CONTRATISTA 



  Fecha

  Empresa

CC 1042451283

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

marzo de 2026

marzo de 2026

1080506604

BIBLIOTECA

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2026-04-13, 01:51:59 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

219556714

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 508.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 280.2001PORVENIRN800224808

$ 0CCFC55 $ 218.9001EPS PROTEGERN901543211

$ 014-11 $ 9.2001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 508.300

$ 508.300Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


